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PHYSIOLOGY.  —  ON  FUNCTION  AND  STRUCTURE  OF 
THE  TRUNKDERMATOMA. 


II. 

In  our  last  meeting  a  communication  was  made  about  experiments 
tending  chiefly  to  elucidate  in  what  manner  the  function  of  the  trunkder- 
matoma  was  destroyed. 

These  experiments  led  to  the  conclusion  that  in  the  dermatoma  a 
distinction  ought  to  be  established  between  a  central  area,  being  by  itself 
capable  of  sensation,  and  a  marginal  area,  owing  its  value  for  sensation 
only  to  the  assistance  of  neighbouring  dermatomata. 

At  present  the  results  will  be  given  of  a  few  other  experiments,  that 
are  not  only  perfectly  in  accordance  with  this  conception,  but  would  even 
become  unintelligible  without  it;  they  will  supply  further  informations  as 
to  the  ranging  of  the  trunkdermatomata,  which  is  by  no  means  so  simple 
as  might  generally  be  supposed. 

If  in  experimenting  on  a  dog  one  posterior  root  or  one  pair  of  roots 
(an  anterior  and  a  posterior  root)  of  the  chest-medulla  are  cut  through, 


Fig.  9.  Insensible  triangle,  lying  adjacent  to  the  mid-dorsal  (dotted  area)  after 
cutting  through  one  pair  of  roots. 


without  any  more,  a  research  into  the  sensibility  of  the  animal  made  the 
same  or  the  next  day,  gives  the  following  result:  Along  the  mid-dorsal 
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line  sensation  has  been  preserved.  Along  the  mid-ventral  line  an  insensible 
spot  is  to  be  found,  shaped  like  a  triangle.  The  basis  is  lying  adjacent  to 
the  mid-ventral  line  and  is  rather  broad.  The  top  usually  does  not  reach 
the  lateral  boundary-line.  The  triangle  is  encompassed  by  a  narrow  hyper- 
algetic  area,  which  in  most  cases  may  be  pursued  until  the  mid-dorsal 
line  (fig.  9). 

If,  in  experimenting  on  a  dog,  tivo  succeeding  pairs  of  roots,  without 
any  more,  are  carefully  cut  through,  the  result  is  not  —  as  might  be 
expected  —  an  uninterrupted  analgetic  area  all  round  the  trunk,  similar 
to  that  found  often  after  isolation  of  a  dermatoma  above  and  beneath  the 
sensible  area,  but  two  analgetic  triangles,  separated  by  a  highly  sensible, 
usually  hyperalgetic  area. 

In  this  case  too,  a  hyperalgetic  area  encompasses  on  both  sides  the 
analgetic  areas.  (See  fig.  10.) 


Fig.  10.  Consequences  of  cutting  through  two  succeeding  pairs  of  roots  of  the  chest 
The  insensible  (dotted)  area  has  been  divided  into  two  triangles  by  a  hyper¬ 
algetic  band  on  the  lateral  boundary-line  Towards  the  mid-ventral  line  the 
insensible  area  is  much  broader  than  towards  the  mid-dorsal  line. 

The  first  fact  cannot  possibly  be  made  intelligible  —  and  this  commu¬ 
nication  is  only  aiming  thereat  —  without  taking  note  of  other  experiments, 
made  on  carefully  isolated  dermatomata,  whose  central  areas  must  be  as 
large  as  possible,  and  without  some  knowledge  at  least  of  the  ranging  of 
the  trunkdermatomata. 

In  the  first  place  the  analgetic  band,  that  has  been  found  after  the 
isolation  of  one  trunk  dermatoma  above  and  beneath  the  sensible  area, 
demands  a  closer  examination. 

If  the  boundaries  of  the  analgetic  bands  on  the  animal  under  experi¬ 
ment  are  designated  by  black  or  white  stripes  on  the  skin  and  if  then  a 
photograph  be  taken  from  the  animal  (after  measuring  the  breadth  of  the 
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sensible  and  insensible  areas  on  those  spots  that  are  judged  of  some  im¬ 
portance),  the  thus  obtained  photographs  will  procure  a  lasting  image  of 
the  changes  found  on  the  day  after  the  operation. 

Reproductions  of  such  photos  may  not  always  lie  of  use  for  subsequent 
measurings.  Therefore  the  simpler  method  may  he  sometimes  to  surround 
the  trunk  of  the  animal  with  transparent  paper,  to  transfer  the  stripes  on 
this  paper  and  to  preserve  them. 

Cranially.  Caudally. 


Fig.  If.  Dog.  XV. 

On  the  15th  of  Sept.  1901  the  18th  dermatoma  is  isolated  on  both  sides 
by  extradural  sectioning  of  the  16th,  17th,  19th  and  20th  pair  of  roots.  On 
Sept.  16th,  1901  sensation  is  determinated.  On  Sept.  17th  the  photograph 
is  taken.  The  insensible  (dotted),  area  is  on  both  sides  adjacent  to  the 
mid-dorsal  line,  and  is  equivalent  to  the  sensible  area  cranially  as  well 
as  caudally.  dd  —  mid-dorsal  line. 


Fig.  12.  Dog  VII. 

Aug.  8th,  1901.  The  16th,  17th,  19th  and  20th  pair  of  roots  are 
cut  through  on  both  sides  extradural 

Of  the  18th  to  the  right,  the  first  most  cranially  situated  root- 
bundles  are  sectioned  intradural  in  the  posterior  root. 

Of  the  18th  to  the  left,  the  most  caudally  situated  rootbundles 
are  sectioned  intradural  in  the  posterior  root. 

On  Aug.  9th  sensation  is  determinated.  On  Aug.  13th  the  pho¬ 
tograph  is  taken.  Autopsy  on  Aug.  15th  confirms  that  the  four 
caudally  situated  bundles  to  the  right  and  the  three  most  cra¬ 
nially  situated  bundles  to  the  left  are  intact. 

Notwithstanding  this,  the  insensible  (dotted)  area  is  nearly 
equivalent  to  the  sensible  area  towards  the  mid-dorsal  line. 
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Still  similar  photographs  as  those  directly  counter-drawn  from  the 
negative  in  fig.  11  and  12,  reproduce  with  sufficient  clearness  an  image 
of  the  fact,  that  towards  the  mid-dorsal  line  the  analgetic  areas  (occasioned 
by  the  sectioning  of  two  roots)  above  and  beneath  the  sensible  area  (depen¬ 
dent  on  one  root  left  intact)  are  both  of  nearly  equal  breadth,  whilst  each 
of  them  is  as  broad  as  the  sensible  area. 

This  is  not  quite  accurate.  The  analgetic  area  situated  most  caudally 
is  always  a  little  broader  than  that  situated  cranially,  whilst  the  sensible 
area  is  middling  in  breadth  between  those  two. 

Many  more  or  less  important  deviations  from  this  rule  may  occur 
besides1);  it  may  safely  be  stated  however  that,  proceeding  carefully,  the 
analgetic  areas  will  always  be  much  narrower  than  double,  and  much 
broader  than  half  the  breadth  of  the  sensible  area. 

In  most  cases  their  relation  is  such  that,  taking  the  sensible  area  for 
unit,  the  analgetic  area  situated  cranially  is  from  0,8— 1,1,  and  the  one 
situated  caudally  from  1,1 — 1,4. 

Consequently  the  breadth  of  the  sensible  area  towards  the  mid-dorsal 
line  is  nearly  equal  to  that  of  each  analgetic  area,  though  the  latter  repre¬ 
sents  two  sectionned  roots,  the  former  only  one  root  left  intact. 

These  two  facts: 

1st.  One  sectioned  root  does  not  cause  analgesy  towards  the  mid-dorsal  line. 

2nd.  One  root  left  intact  commands  a  central  area,  which  towards  the 
mid-dorsal  line  is  nearly  as  broad,  as  each  analgetic  area  (dependent  on 
two  sectioned  roots)  is  towards  that  region, 

may  teach  us  something  about  the  manner  in  which  the  dermatomata 
are  ranged  on  the  mid-dorsal  line. 

Since  the  researches  of  Sherrington  it  is  known  that  the  derma¬ 
tomata  overlap  one  another  in  antero-posterior  direction,  it  is  known  too 
that  these  overlappings  must  be  rather  important,  but  the  two  facts  men¬ 
tioned  above,  connected  with  the  facts  already  previously  communicated, 
teach  us  something  more  about  them. 

If,  notwithstanding  the  lesion  of  the  root  on  which  it  is  dependent, 
the  central  area  preserves  a  considerable  breadth  towards  the  mid-dorsal 
line,  the  marginal  areas  cannot  be  very  broad  towards  that  region.  During 
the  whole  of  the  following  demonstration  the  lawful  supposition  has  been 
taken  for  granted,  that  towards  the  mid-dorsal  line  each  marginal  area  can 
be  equivalent  at  the  utmost  to  half  of  the  central  area  only. 

This  supposition  needs  not  to  be  proved  here,  and  it  simplifies  all 
calculations  in  a  most  important  way. 

<)  As  to  the  trunkdermatomata,  situated  cranially  and  influenced  by  the  growth  the 
upper  extremity,  or  caudally  and  influenced  by  that  of  the  lower  extremity,  the  conditions 
are  very  much  more  complicated. 
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The  first  thesis,  then  following  directly  from  the  experimental  facts, 
is  this: 

1st.  The  mutual  overlapping  of  the  dermatomata,  must  extend  farther 
than  halfway. 

Two  cases  may  present  themselves  here. 

а.  Either  the  central  areas  don’t  touch  one  another,  or 

б.  They  do  touch  one  another. 


Fig.  13.  The  ranks  of  the  dermatomata  towards  the  mid-dorsal  line  if 
they  overlap  one  another  halfway. 

a.  if  the  central  areas  don’t  touch  one  another. 

b.  if  they  do  touch  one  another. 

■■■  central  areas  -  --  marginal  areas. 

In  both  cases  (see  fig.  13a  and  136)  the  destroying  of  a  dermatoma 
denudates  the  noil-overlapped  marginal  areas  of  the  precedent  and  of  the 
following  one.  Analgesia  must  be  the  consequence  and  would  be  contra¬ 
dictory  therefore  to  the  first  fact. 

If  on  the  contrary  one  dermatoma  was  isolated,  e.g.  the  fourth,  by 
taking  away  the  2nd,  3rd;  5tli  and  6th  the  gap,  made  analgetic  by  non- 
overlapped  marginal  areas  became  twice  as  large  as  the  isolated  central 
area  (fig.  136)  or  even  larger  (13a). 

The  second  thesis  which  follows  immediately  is  : 

2nd.  Even  if  the  overlapping  extends  farther  than  halfway,  the  ranks 
of  dermatomata  must  be  filled  more  thickly,  than  would  be  consistent  with 
mutual  contact  of  the  central  areas,  without  their  overlapping  one  another  too. 


Fig.  14  The  ranks  of  the  dermatomata  towards  the  mid-dorsal  line,  if 
the  central  areas  touch  one  another,  the  overlapping  extending 
farther  than  halfway.  In  isolating  the  4th  dermatoma,  the 
analgetic  area  becomes  equivalent  to  double  the  sensible  area. 

■■  central  areas - marginal  areas. 
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For  if  the  marginal  areas  are  supposed  to  be  larger  —  even  until 
their  overlapping  the  whole  of  the  nearest  central  area  — ,  still  in  isolating 
the  4th  dermatoma  (see  fig.  14)  the  analgetic  areas  (always  dependent  on 
two  dermatomata)  remain  twice  as  large  as  the  sensible  central  area,  which 
the}’'  encompass.  In  other  words  :  the  central  areas  necessarily  must  always 
overlap  one  another. 

The  third  thesis  which  follows  immediately  is: 

3r(h  The  ranks  of  dermatomata  are  not  filled  so  thickly,  that  each 
central  area  overlaps  one  half  of  the  next.  The  case  is  represented  by  fig.  15. 


Fig.  15.  The  ranks  of  the  dermatomata  towards  the  mid-dorsal  line,  if  the  central 
areas  overlap  one  another  halfway.  In  isolating  the  4th  dermatoma  the 
analgetic  area  becomes  equivalent  to  ^  of  the  sensible  area. 

Central  areas. - Marginal  areas. 

Truly,  this  being  the  case,  after  taking  away  one  dermatoma,  the 
uninjured  central  areas  of  the  neighbouring  ones  would  undertake  sensation, 
which  would  be  in  accordance  with  the  first  fact.  But  the  isolation  of  one 
dermatoma  is  only  possible  between  analgetic  bands  half  as  broad  as  the 
sensible  area  (or  even  narrower,  if  the  marginal  areas  exert  any  influence). 

Consequently  each  central  area  must  possess  a  part,  not  overlapped 
by  one  neighbouring  central  area,  but  by  two  marginal  areas  of  neighbou¬ 
ring  dermatomata. 

If  both  pre-supposed  experimental  facts  may  be  taken  for  granted,  it 
would  follow  thence  : 

4tb.  The  central  areas  overlap  one  another  each  for  one  third,  the 
remaining  third,  situated  in  the  midst  is  overlapped  by  two  marginal  areas. 

For  if,  as  in  fig.  16,  that  part  of  the  central  area,  overlapped  by  a 
neighbouring  central  area,  is  called  y,  and  the  part,  of  the  central  area 
overlapped  by  marginal  areas  x,  then  the  central  area,  isolated  as  sensible 
area  is  x  -j-  2  y. 

Accordant  to  the  1st  fact  mentioned  above,  each  marginal  area  must 
at  least  possess  a  breadth  =  x  ;  as  long  however  as  the  marginal  area  does 
not  reach  a  larger  breadth  than  is  expressed  by  x  +  y,  the  following  view 
may  be  accepted  : 

The  insensible  area  (e.g.  in  fig.  11  and  fig.  12)  is  the  total  of  both 
central  areas  of  the  sectioned  roots,  but  because  they  overlap,  the  total 
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must  be  diminished  by  three  times  the  central-area-overlapping  y,  which 
they  give  one  another  reciprocally,  and  receive  from  the  two  neighbouring 
central  areas. 

Thence  the  insensible  zone  produced  by  sectioning  two  roots  is 
2  X  +  2  y)  —  3  y  —  2  x  -)-  y,  and  if  it  is  proved  experimentally  that  the 
sensible  area  is  equivalent  to  the  insensible  area,  then  x  -)-  2  y  must  be 
=  2x-\-  y  or  x~y. 

This  holds  good  only,  if  the  marginal  area  does  not  exert  a  narrowing- 
influence  on  the  insensible  area,  which  may  only  occur  when  the  former 
is  larger  or  equivalent  to  2  x  +  y  —  in  our  case  equal  to  the  central  area. 
The  marginal  area  however,  must  possess  a  minimum  breadth  x.  For  our 
purpose  the  marginal  area  hitherto  possesses  only  any  value,  because  it 
must  supply,  together  with  another  neighbouring  marginal  area,  the  sen¬ 
sation  for  the  band  x.  For  the  rest  it  may  even  extend  Va  y  farther,  but 
there  it  even  may  have  a  sensation-value  so  low  under  the  threshold,  that 
even  the  assistance  of  a  second  marginal  area  cannot  enable  it  to  be  sensible. 

If  the  marginal  area  extends  onty  until  x  is  overlapped,  the  derm- 
atoma  overlap  one  another  for  3/5,  if  however  it  extends  to  a  breadth  of 
x  -j-  'I2  y,  then  they  overlap  one  another  for  2/3.  The  central  areas  always 
overlap  one  another  for  V3,  if  the  analgetic  area  is  equivalent  to  the  sen¬ 
sible  area.  In  this  case  the  dermatomata  are  ranged  in  such  a  manner, 
that  the  first  does  rest  against  the  fourth,  the  2nd  against  the  5th,  the  3rd 
against  the  8th.  This  is  represented  in  Fig.  16,  and  above  each  dermatoma 
its  curve  of  sensibility  has  been  indicated. 

The  thick  line  represents  the  threshold  that  must  be  passed  to  make 
any  sensation  possible,  (fig.  16  B). 

By  addition  of  these  curves,  as  is  done  in  fig.  16  G,  the  curve  of  sen¬ 
sibility  along  the  mid-dorsal  line  has  been  expressed,  representing  a  schema 
of  sensation,  by  means  of  which  may  be  calculated  directly,  what  breadth 
sensible  and  insensible  areas  ought  to  possess  with  different  sectionings. 
That  the  destroying  of  one  dermatoma  does  not  necessarily  cause  loss  of 
sensation,  is  shown  by  the  dotted  line  a,  remaining  above  the  threshold¬ 
line  ;  whilst  by  the  interrupted  line  it  is  shown  that  isolation  of  one  der¬ 
matoma  leads  to  equivalent  bands. 

This  schema  is  pretty  well  in  accordance  with  the  facts,  as  may  be 
seen  from  the  following  instance. 

In  experimenting  on  a  dog  the  16th  and  17th  root  to  the  left,  the 
14th,  15th,  18th  and  19th  root  to  the  right,  are  cut  through,  Dec.  17th  1901. 
The  16th  and  17th  root  to  the  right  remain  intact. 

Along  the  mid-dorsal  line  there  are  found  therefore  two  analgetic 
areas  on  the  right,  one  on  the  left.  From  the  animal’s  back  these  are 
directly  counterdrawn  on  transparant  paper  (see  fig.  16  A). 

According- to  the  requisites  of  the  schema  the  sensible  area  on  the 
right  ought  to  stand  towards  the  analgetic  areas  in  reason  as  5 : 3  or 


Cranial. 
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Fig.  17. 

Dog  1.  On  Dec.  27th  1901  the  following  sectionings  were  made:  to  the  left ,  sectioning 
of  two  pairs  of  roots  (extradural)  16th  and  17th, 
and  to  the  right: 

Sectioning  of  two  pairs  of  roots,  (extradural)  situated  more  cranial ly,  14th  and 
15th  root.  Two  succeeding  pairs  of  roots  (extradural),  16th  and  17th,  remain  intact. 
Sectioning  of  the  two  succeeding  pairs  of  roots  (extradural),  18th  and  19th  root. 
A  Three  (dotted)  areas,  insensible,  one  sensible,  towards  the  mid-dorsal  line.  Their 
relation  stands  in  reason  of  2.5,  2,6  or  2.7  :  4.6,  or  as  0.58  :  1.  (Calculation  was  in 
reason  of  0.6  :  1.1 

B  Three  (dotted)  insensible  areas,  one  sensible,  towards  the  mid-ventral  line.  Their 
relation  stands  in  reason  of  6.2,  6  5  or  4.7  :  3.2. 
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1:0.6.  The  relation  found  in  reality  is:  Analgetic  areas  on  the  right  2.5 
and  2.7,  on  the  left  2.6  c.m.  ;  sensible  area  4.6  c.m.,  consequently  as  1 :  0.58. 

Towards  the  mid- ventral  line  other  conditions  prevail. 

As  has  been  made  evident  in  a  previous  communication,  the  central 
areas  towards  that  region  are  placed  so  far  between,  that  mutual  overlap¬ 
ping  is  impossible.  Here  too  the  ranging  of  the  dermatomata  may  be  found, 
if  the  supposition  be  taken  for  granted,  that  the  marginal  area,  however 
much  it  may  have  been  enlarged  at  the  cost  of  the  central  area,  can  never 
become  so  large  that  it  overlaps  the  neighbouring  central  area  *). 

Starting  e.g.  from  the  relations  found  on  dog  I  (fig.  17  B)  towards  the 
mid-ventral  line,  the  sensible  area  in  that  region  has  a  breadth  of  8.2  c.m., 
the  opposite  (somewhat  prefixed?)  insensible  area  of  6.5  c.m.,  the  upper 
insensible  area  of  6.2  c.m.  and  the  lower  one  of  4.7  c.m.  only. 

Supposing  that  a  relation  may  be  stated  between  the  insensible  and 
sensible  area  at  the  mid-ventral  line  as  6.5  :  3.2,  or  that  the.  sensible  area 
being  =  1,  the  insensible  area  is  =  2,  then  fig.  18  represents  the  calculation. 

Calling  in  this  case  the  central  area  k,  and  the  marginal  area,  inas¬ 
much  as  it  overlaps  another  marginal  area  y,  inasmuch  as  it  overlaps  a 
central  area  x,  it  will  be  made  clear  by  a  simple  reasoning  that  the  two 
isolated  dermatomata  must  cover  an  area  equivalent  to  2  k  +  y  (for  the 
marginal  area  does  not  extend  beyond  the  neighbouring  central  area).  It 
is  clear  too  that  the  analgetic  area  must  be  equivalent  to  2  k  +  3  y.  As 
however  in  this  special  case  experiment  teaches  that  2  (2  k  -)-  y)  —  2  k  -f-  3  y, 
it  follows  that  y  ~2  k. 

In  fig.  18  this  has  been  represented,  and  in  the  same  way  as  for  fig. 
16  the  curves  of  sensibility  are  traced  above  each  dermatoma.  From  the 
addition  of  these  curves  the  curve  of  sensation  along  the  mid-ventral  line 
has  been  deduced  (fig.  18  C).  Here  again  the  upper  curve  presents  a  schema, 
that  may  be  further  controlled  by  experiments. 

Towards  the  mid-ventral  line  therefore  the  ranging  of  the  dermatomata 
is  different  from  their  ranging  towards  the  mid-dorsal  line.  There  the  first 
is  placed  against  the  3rd,  the  2nd  against  the  4th  etc. 

Dog  I  however  teaches  us  something  more. 

The  sensible  area  on  the  back  has  its  origin  in  two  central  areas  it 
is  therefore  5/3  central  area  =  4.6.  The  dorsal  central  area  is  therefore 
=  2.7  c.m. 

The  sensible  area  on  the  abdomen  is  2  k  -\-  y  =  4  &  =  3.2  c.m.  The 
ventral  central  area  therefore  is  0.8  c.m.  The  insensible  area  is  =  2  k  -f-  3  y 
=r8/c  =  6.5  c.m.,  the  central  area  thus  being  again  =0.8  c.m. 


')  Afterwards,  when  treating  about  the  middle  of  the  dermatomata,  it  will  perhaps  be¬ 
come  clear  why  these  suppositions  concerning  mid-dorsal  and  mid-ventral  line  ought  to  be 
taken  for  granted. 
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The  addition  of  the  curves  in  B  presenting  a  schema  of  sensibility  along  the  mid-ventral  line.  From  this  schema  the 
consequences  of  each  sectioning  of  roots  for  the  abdomen  may  be  directly  read;  e. g.  a  when,  as  in  the  case  of  Dog  I,  two 
succeeding  roots  are  cut  through,  the  two  following  left  intact,  and  then  again  two  cut  through. 
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The  ventral  central  area  is  therefore  midling  between  J/3  and  lU  of 
the  dorsal  central  area.  On  dog  I  the  situation  of  central  and  marginal 
areas  may  thus  be  easily  described  for  a  special  case.  Fig.  19  represents 
the  ranging  of  the  central  areas. 


y  =  1.6  c.m. 

Dorsal  central  area  =  2.7  cm.  =  2x  +  3j/  =  4.6  2sr  4 -  y  =2.8 cm. 

X  =  0.9  c.m.  y  =  0.9  c.m.  (See  text) 

By  the  three  figures  16,  18  and  19,  the  fact  is  made  intelligible,  that 
sensation  is  lost  towards  the  mid-ventral,  not  towards  the  mid-dorsal  line. 
For  this  fact  again  the  contrast  between  central  and  marginal  areas  of  the 
dermatoma  is  necessary.  Only  by  a  quite  separate  series  of  experiments 
however,  concerning  sensibility  in  the  middle  of  the  dermatomata,  (on  the 
spot  where  the  central  area  possesses  a  minimum  of  innervation)  can  it  be 
made  clear  where  the  top  of  the  insensible  area  must  be  situated,  and  in 
what  manner  is  caused  the  interruption  in  the  analgetic  zone  when  two 
roots  are  sectioned. 


STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE 
TRUNKDERMATOMA. 


(In  collaboration  with  Dr.  G.  van  Rijnberk,  Proceedings  K.  Akademie 
V.  Wetenschappen  te  Amsterdam.  IV.  (509)  1907). 


PHYSIOLOGY.  -  STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE 

TRUNKDERMATOMA. 


in. 

Before  treating  of  that  part  of  the  dermatoma,  situated  between  the 
mid-dorsal  and  mid-ventral  lines,  which  may  be  called  the  „lateral  part” 
of  the  dermatoma,  we  will  proceed  with  the  communication  of  a  few  chosen 
experiments  from  the  extensive  series  at  our  disposition. 

Observation  I.  Young  black  female  clog  (Series  I  Nr.  XVII).  On  Aug.  9tlx 
1901,  under  rigorously  aseptic  conditions,  the  19th  pair  of  roots  is  sectioned 
extradural  on  both  sides.  On  the  next  day  the  sensibility  to  pain  is  determined 
by  pinching  with  a  fine  artery-pincet. 


Fig.  20.  The  19th  pair  of  roots  *) 
sectioned  on  both  sides. 

On  both  sides  an  insensible  triangle  is  found,  lying  adjacent  to  the  mid-ventral 
line  (see  fig.  20).  The  insensible  area  did  not  suffer  any  notable  change  during 
the  next  four  weeks.  Autopsy  confirms  the  section  of  the  19th  pair  of  roots. 

Observation  II.  Young  male  dog.  On  December  27th  1901,  under  rigorously 
aseptic  conditions,  the  15th,  16th,  18t]l  and  19th  pair  of  roots  to  the  right,  the 

')  This  figure  has  been  obtained  by  counter-drawing  the  original  photo  on  transparent 
paper  in  a  few  crude  outlines,  very  carefully  designing  the  boundary-lines,  and  afterwards 
reducing  this  figure,  consisting  only  of  a  few  simple  lines,  by  photographic  proceeding.  The 
images,  obtained  in  this  manner,  are  highly  demonstrative,  if  the  analgetic  areas  are  dotted, 
as  been  has  done  for  all  our  figures. 

Winkler  IV. 
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17th  pair  of  roots  to  the  left,  are  cut  through  extradural.  The  autopsy  ou  Jan. 
13th  1902  confirms  that  the  17th  root  is  intact  to  the  right  and  sectioned  to 
the  left.  The  determination  of  sensibility  on  Dec.  28th  shows  the  following:  to 
the  right,  a  sensible  band  between  two  insensible  continuous  bands  ;  to  the  left 
an  insensible  triangle  lying  adjacent  to  the  mid-ventral  line,  including  that  part  of 
the  central  area  of  the  opposite  dermatoma  exceeding  this  line. 


Fig.  21.  The  17th  dermatoma.  To  the  right,  isolated  between 
two  sectioned  roots,  to  the  left  cut  through. 


To  the  right  the  caudal  analgetic  area  is  no  longer  a  continuous  band.  Besides, 
it  does  not  reach  the  mid-dorsal  line  because  the  sensible  left  half  of  the  body, 
situated  behind  the  caudal  end  of  the  section  through  the  skin  made  at  27  Dec., 
exceeds  there  the  mid-dorsal  line. 


BIGHT  SIDE. 


Measurings. 


Mid-dorsal 
line. 

Cranial  analgetic  area  (2  roots)  2.7  c.m. 

Sensible  area  3.1  „ 

Caudal  analgetic  area  (2  roots)  3  „ 


Largest  breadth 
of  central  area. 
2  c.m. 

±  7.5  „ 

interrupted  (0  or  — 


-) 


Mid-ventral 

line. 

5.3  c.m. 

1.5  „ 

4.5  „ 


The  interruption  of  the  right  caudal  analgetic  area  occurs  on  8.7  c.m.  distance 
from  the  mid-dorsal  and  on  12  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line,  and  pos¬ 
sesses  a  breadth  of  15  c.m. 


LEFT  SIDE. 


The  analgetic  triangle,  adjacent  to  the  mid-ventral  line  has  a  breadth  of  3.2  c.m. 
Its  top  is  situated  at  3.8  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line. 


Fig.  22.  The  16th  and  17th  dermatoma 
to  the  right  isolated  between  two  sectioned  roots. 


Observation  III.  Young  black  male  dog.  (Series  II,  No.  1).  On  Dec.  17th 
1901  under  rigorously  aseptic  conditions  the  14th,  15th  ;  18th  and  19th  pajr  0f 
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roots  to  the  right  and  the  16th  and  17th-  pair  of  roots  to  the  left,  are  sectioned 
extradural.  The  autopsy  on  Jan.  2d  1902  confirms  that  this  has  been  the  case. 

The  results  of  the  determination  of  sensibility  on  Dec.  19th  are  somewhat 
different  from  those  on  Dec.  22th,  the  latter  being  rendered  in  fig.  22. 

Here  too  the  caudal  analgetic  area  is  interrupted,  it  does  not  reach  the  mid¬ 
dorsal  line,  because  the  sensible  left  half  of  the  body  exceeds  this  line  below  the 
caudal  end  of  the  wound.  The  right  sensible  zone  exceeds  the  mid-ventral  line, 
where  it  is  encompassed  by  the  analgetic  interrupted  band  on  the  left  side. 


Measurings. 


RIGHT  SIDE. 
Mid-dorsal  Largest  breadth 

line.  of  central  area. 


Mid- ventral 
line. 


Cranial  analgetic  area  (2  roots)  2.5  c.in.  1.2  c.m.  6.2  c.m. 

Sensible  area  „  4.6  „  ±7  „  3.2  „ 

Caudal  analgetic  area  „  2.7  „  interrupted  (0  or  —  )  4.7  „ 

The  place  of  interruption  is  situated  at  8.5  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal 
line  and  at  13.6  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line,  and  has  a  breadth  of  2  c.m. 


Measurings  on  Jan.  2d  :  Mid-dorsal  line. 


Mid-ventral  line. 


LEFT  SIDE. 

Largest  breadth 
of  central  area. 

Analgetic  area  (2  roots)  2.6  c.m.  Interrupted.  6.5  c.m. 

The  place  of  interruption  is  situated  at  7  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal 
and  at  10  c.m.  from  the  mid-ventral  line,  and  possesses  a  breadth  of  3.6  c.m. 


Obsekvation  IV.  A  spotted  female  dog.  (Series  II,  No.  IV).  On  Jan.  7th 
1902  under  aseptic  conditions  are  cut  through  extradural:  to  the  right  the  13th, 
14th,  15th,  17th,  18th  and  19th  pair  of  roots;  to  the  left  the  15th,  16th,  and 
17th.  The  autopsy  on  Jan.  22th  confirms  that  this  has  been  the  case. 

The  first  determination  of  sensibility  is  made  on  Jan.  8th  :  the  hind-legs  of 
the  dog  are  lamed.  Fig.  21  represents  the  areas  found  to  the  right  on  Jan.  8th. 


Fig.  23.  The  16th*  dermatoma 
Isolated  to  the  right  between  3  roots  on  both  sides. 

RIGHT  SIDE. 

The  measurings  on  Jan.  8th  are  the  following: 

Mid-dorsal  line.  ^r§es^  f>readth  ypj^.ven^ra}  pne_ 
ot  central  area. 

Cranial  analgetic  area  (3  roots)  3.5  c.m.  4.8  c.m.  ±  7.2  c.m. 

Sensible  area  (1  root)  3.1  „  3.2  „  is  not  reached 

(distance  0.7  c.m.) 
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Mid-dorsal  line. 


Largest  breadth 

„  0  ,  .  Mid-ventral  line, 

ot  central  area. 


Caudal  analgetic  area  (3  roots)  6.1  c.in. 


8.6  c.m. 


±  6.8  c.m. 


LEFT  SIDE. 

The  measurings  on  Jan.  8th  are  the  following: 

Mid-dorsal  line.  largest  breadth  i)ne 

ot  central  area. 

Analgetic  area  (3  roots)  6.9  c.m.  5  c.m.  7  c.m. 

On  Jan  22th  the  dog  is  again  able  to  walk  normally.  Sensibility  is  deter¬ 
mined  once  more.  Death  by  chloroform. 


EIGHT  SIDE. 


Measurings  on  Jan.  22th  are  the  following: 


Mid-dorsal  line.  ^iUSest  breadth  ryy j d- v-entral  line, 
ot  central  area. 


Cranial  analgetic  area  (3  roots)  3.2  c.m. 

Sensible  area  (1  root)  3.9  „ 

Caudal  analgetic  area  (3  roots)  6.3  „ 


2.2  c.m. 
5.5  „ 

4 


7.3  c.m. 
2.1  „ 
6.8  „ 


LEFT  SIDE. 


The  measurings  on  Jan.  22th  are  the  following: 

Largest  breadth 


Mid-dorsal  line.  Mid-ventral  line, 

ot  central  area. 


Analgetic  area  (3  roots) 


4.6  c.m. 


2.4  c.m. 


c.m. 


The  distance  from  the  mid-dorsal  to  the  mid-ventral  line  is  :  to  the  right  in 
the  cranial  area  21.5  c.m.,  in  the  caudal  area  21  c.m.  and  to  the  left  in  the 
analgetic  area  22  c.m. 

The  most  important  narrowing  in  the  cranial  analgetic  area  to  the  right  is  at 
11  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal,  at  10.5  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line. 

The  most  important  narrowing  in  the  caudal  analgetic  area  to  the  right  is  at 
9  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal,  at  13  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line. 

The  most  important  narrowing  in  the  analgetic  area  to  the  left  is  at  9  c.m. 
distance  from  the  mid-dorsal,  at  13  c.m.  distance  from  the  mid-ventral  line. 


Observation  VI.  A  black  male  dog.  (Series  II,  dog  VI)  On  Jan.  1st  1902 
under  rigorously  aseptic  conditions,  are  cut  through  extradurally  :  to  the  right  the 
11th,  12th,  13th,  15th,  16th  and  17th  pair  of  roots;  to  the  left  the  12th,  13th, 
15th  and  16th. 

On  both  sides  the  14th  remains  intact,  as  is  confirmed  by  the  autopsy  on 
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Fig.  24.  The  14th  dermatoma, 

isolated  to  the  right  between  three  sectioned  roots  on  each  side, 
to  the  left  between  two  sectioned  roots  on  each  side. 


Jan.  19th.  The  sensibility, 
images,  rendered  by  fig.  24. 

determined  and 

noted  on  Jan. 

18th,  presents  the 

EIGHT  SIDE. 

The  measurings  on  Jan. 

18th  are  the  following: 

Mid-dorsal  line. 

Largest  breadth 
of  central  area. 

Mid-ventral  line. 

Cranial  analgetic  area  (3  roots) 

2.7  c.m. 

2.4  c.m. 

7.6  c.m. 

Sensible  area  (1  root) 

4.2  „ 

6 

is  not  reached 
(distance  0.4  c.m.) 
breadth  of  sen¬ 
sible  area  at  that 
point  1.9  c.m. 

Caudal  analgetic  area  (3  roots) 

5.2  c.m. 

4.6  c.m. 

7.6  c.m. 

LEFT  SIDE. 

Measurings  on  Jan  18th  are  the  following: 

Mid-dorsal  line.  largest  breadth  j^-ventral  line, 
ot  central  area. 

Cranial  analgetic  area  (2  roots)  1.8  c.m.  Interrupted  (0  or — )  6.4  c.m. 

Sensible  area  (1  root)  3.4  „  ±  6.5  c.m.  is  not  reached 

(distance  0.3  c.m.) 
breadth  of  sen¬ 
sible  area  at  that 
point  1.1  c.m. 

Caudal  analgetic  area  (2  roots)  3.4  c.m.  Interrupted  (0  or — )  6.4  c.m. 

The  distance  from  the  mid-dorsal  to  the  mid-ventral  line  is  in  the  cranial 
analgetic  area  to  the  right  24.5  c.m.,  to  the  left  26  c.m.  ;  and  in  the  caudal 
analgetic  area  to  the  right  23.5  c.m.,  to  the  left  24.5  c.m. 

The  narrowing  of  the  right  caudal  area  begins  at  9  c.m.  distance  from  the 
mid-dorsal  line. 

The  top  of  the  dorsal  triangle  of  the  left  cranial  area  is  situated  at  11  c.m. 
distance  from  the  mid-dorsal  line,  the  top  of  the  ventral  triangle  at  13  c.m.  dis¬ 
tance  from  the  mid- ventral  line.  The  breadth  of  the  interrupting  band  is  1.5  c.m. 
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For  the  left  caudal  area  these  distances  become  relatively  10  c.m.  and  11  cm., 
whilst  here  the  interrupting  band  has  a  breadth  of  3  c.m. 


Observation  V.  A  large  brown  dog.  (Series  II  Nr.  VII.)  On  Jan.  26th  1902 
are  cut  through  extradural  under  aseptic  conditions:  to  the  right  the  12th,  13th, 
14th,  16th,  17th  and  18tb  pair  of  roots,  to  the  left  the  13th,  14th,  16th  and 
17th  pair  of  roots.  The  autopsy  on  Febr.  4th  confirms  the  intactness  of  the  15th 
pair  of  roots  on  both  sides. 

The  determination  of  sensibility  on  Jan.  27th  proves  the  extension  of  the 
15th  dermatoma  to  be  such  as  is  represented  by  fig.  25. 


Fig.  25.  The  15th  dermatoma, 

isolated  to  the  right  between  three  sectioned  roots  on  each  side, 
to  the  left  between  two  sectioned  roots  on  each  side. 


EIGHT  SIDE. 


The  measurings  on  Jan. 


27tlx  are  the  following  : 

!  -,  ,  Largest  breadth 

Mid-dorsal  line.  »  °  , 

ot  central  area. 


Mid- ventral  line. 


Cranial  analgetic  area  (3  roots)  3.5  c.m. 

Sensible  area  (1  root)  4.4  „ 

Caudal  analgetic  area  (3  roots)  6  „ 


1.5  c.m. 
8.2  „ 
2.2  „ 


6.2 

2 

6.9 


c.m. 


JJ 


The  distance  from  the  mid-dorsal  to  the  mid-ventral  line  is  in  the  cranial 
area  26.4  c.m.,  in  the  caudal  area  27  c.m.  In  the  cranial  area  the  most  important 
narrowing  is  situated  at  12  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal  and  at  15  c.m. 
distance  from  the  mid-ventral  line.  In  the  caudal  area  it  is  situated  at  13  c.m. 
distance  from  the  mid-ventral  line. 

LEFT  SIDE. 

The  measurings  on  Jan.  27th  are  the  following: 

Mid-dorsal  line,  Paiges  t  bieadth  jyj ven^raj  ]ine_ 
ot  central  area. 

Cranial  analgetic  area  (2  roots)  2.6  c.m.  Interrupted  (0  or — ) 

Sensible  ai’ea  (1  root)  4.8  „  ±9  c.m. 

Caudal  analgetic  area  (2  roots)  4.5  „  Interrupted  (0  or — ) 


5  c.m. 
2  „ 

5  „ 


The  distance  from  the  mid-ventral  to  the  mid-dorsal  line  is  28  c.m.  as  well 
in  the  cranial  as  in  the  caudal  area.  The  top  of  the  anterior  dorsal  triangle  is 
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situated  at  9  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal  line,  the  top  of  the  anterior  ven¬ 
tral  triangle  at  16  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal  line  and  at  9  c.m.  distance 
from  the  mid-ventral  line.  The  breadth  of  the  interrupting  band  is  7  c.m. 

The  top  of  the  posterior  dorsal  triangle  is  situated  at  8  c.m.  distance  from 
the  mid-dorsal  line,  the  top  of  the  posterior  ventral  triangle  at  16  c.m.  distance 
from  the  mid-dorsal  line.  The  breadth  of  the  interrupting  band  is  8  c.m. 

Observation  VI.  A  brown  and  white  spotted  male  dog  (Series  II,  Nr.  V). 
On  Jan.  14th  1902  are  cut  through  under  aseptic  conditions  extradural  ;  to  the 
right  the  10th,  11th,  12th,  14th,  15th  and  16th  pair  of  roots  and  to  the  left  the 
11th,  12th,  14th  and  15th  pair  of  roots.  The  autopsy  on  Febr.  3rd  confirms  that 
the  13th  has  been  left  intact  on  both  sides. 

The  sensibility,  determined  on  Jan.  15th  and  Febr.  2nd,  offers  only  slight 
differences,  and  the  relation  between  analgetic  and  sensible  areas  is  represented 
in  fig.  26  as  it  has  been  found  existing  on  Jan  15th. 


Fig.  26.  The  13th.  dermatoma 
to  the  right  between  three  sectioned  roots  on  each  side, 
to  the  left  between  two  sectioned  roots  on  each  side. 

EIGHT  SIDE. 

Measurings.  Mid-dorsal  line.  Largest  bieadth  Mid-ventral  line. 

°  ot  central  area. 

Measurings  on  Jan.  15th  Febr.  2d  Jan.  1511‘  Febr.  2d  Jan.  15th  Febr.  2d 
Cranial  analgetic  area  Interrupted  Interrupted 

(3  roots)  3.7  c.m.  3  c. m. (over  1.5c. m.)(over2c.m.)  6.5  c.m.  6.4c. m. 

Sensible  area  (1  root)  3.5  „  4.2  „  4.7  „  6  „  2  „2  „ 

Caudal  analgetic  area 

(3  roots)  5.4  „  4.5  „  6  „  5  „  10  „  10.5  „ 

On  Febr.  2d  the  distance  from  the  mid-dorsal  to  the  mid-ventral  line  is 
22.1  c.m.  in  the  cranial,  21.2  c.m.  in  the  caudal  area. 

The  top  of  the  dorsal  triangle  is  situated  at  5.5  c.m.  distance  from  the  mid¬ 
dorsal  line  ;  the  top  of  the  ventral  triangle  at  13.5  c.m.  distance  from  the  mid- 
ventral  line;  the  breadth  of  the  interrupting  band  is  2  c.m. 

On  Febr.  2d  the  most  important  narrowing  in  the  caudal  area  is  found 
at  9  c.m.  distance  from  the  mid-dorsal,  at  12  c.m.  distance  from  the  mid-ven¬ 
tral  line. 
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LEFT  SIDE. 

Measurings.  Mid-dorsal  line.  Eaigest  breadth  Mid-ventral  line. 

°  ot  central  area. 

Measurings  on  Jan.  15th.  Febr.  2d  Jan.  15^  Febr.  2d  Jan.  15th  Febr.  2 d 

Cranial  analgetic  area  Interrupted  Interrupted 

(2  roots)  1.9  c.m.  1.4  c.m.  (over  6  c.m.)  (over  9  c.m.)  4.8  c.m.  5.2  c.m. 

Sensible  area  (1  root)  3.8  „  4  „  6  „  6  „  1.5  „  1.8  „ 

Caudal  analgetic  area 

(2  roots)  3.7  „  3  „  2  „  6  „  6.5  „  7  „ 

On  Febr.  2d  the  distance  from  the  mid-dorsal  to  the  mid-ventral  line  is  23  c.m. 
in  the  cranial,  24  c.m.  in  the  caudal  area. 

The  top  of  the  anterior  dorsal  triangle  is  lying  at  3.2  c.m.  distance  from  the 
mid-dorsal  line,  the  top  of  the  anterior  ventral  triangle  at  14  c.m.  distance  from 
the  mid-ventral  line.  The  breadth  of  the  interrupting  band  is  9  c.m. 

The  top  of  the  posterior  dorsal  triangle  is  situated  at  55  c.m.  distance  from 
the  mid-dorsal  line,  the  top  of  the  posterior  ventral  triangle  at  16  c.m.  distance 
from  the  mid-ventral  line.  The  breadth  of  the  caudal  interrupting  band  is  2  c.m. 

Observation  VII.  A  black  male  dog  (Series  II,  No.  III).  On  Dec.  31th  1901, 
under  aseptic  conditions,  are  cut  through  extradural:  to  the  right  the  11th,  12th, 
14th,  15th,  17th  and  18th  pair  of  roots,  to  the  left  the  11th,  12th,  16th  and 
17th  pair  of  roots.  The  autopsy  on  Jan.  2d  confirms  that  this  has  been  the  case. 
On  Jan.  1st  the  hindlegs  of  the  animal  are  paralysed. 


F.  27.  To  the  right  the  13th  and  16th  roots  are  isolated, 
both  between  two  sectioned  roots  on  each  side.  To  the  left  the 
13th,  14th  and  15th  roots  have  been  preserved  intact  between 
two  sectioned  roots  above  and  below  these  three. 

On  Jan.  I7st  the  sensibility  is  determined.  To  the  left,  although  two  roots 
have  been  cut  through,  there  is  only  found  cranially  a  ventral  analgetic  spot, 
offering  again  a  triangular  form.  To  the  right  the  most  cranially  situated  sensible 
area,  has  pierced  on  both  sides  the  neighbouring  analgetic  areas.  On  the  contrary 
the  most  caudally  situated  sensible  area  is  very  considerably  narrowed,  even  half 
of  it  being  interrupted  by  the  caudal  analgetic  area. 

From  these  observations  it  becomes  clear,  that  under  favourable 
conditions,  the  isolated  central  areas  not  only  reach  their  largest  breadth  in  the 


STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE  TRUNKDERMATOMA . 


25 


lateral  part  of  the  dermatoma,  but  are  also  considerably  broader  there  than  at 
any  other  place. 

This  fact,  considered  in  its  connexion  with  our  former  communi¬ 
cations,  is  of  the  highest  importance. 

Indeed,  when  we  first  found  it  necessary  to  distinguish  in  the  derm¬ 
atoma  between  a  central  and  a  marginal  area,  we  were  at  the  same 
time  obliged  to  consider  these  two  as  two  variable  quantities,  suffering 
mutual  interchange  of  action. 

As  soon  as  the  dermatoma  is  damaged,  the  marginal  area  becomes 
larger  according  to  definite  rules,  whilst  the  central  area,  also  according 
to  definite  rules,  is  diminished  first  to  a  triangular  figure  (fig.  2 — 4) x) 
which  afterwards  in  the  lateral  part  is  interrupted  by  an  insensible  band 
(fig.  5). 

In  this  place  is  located  the  relative  minimum  for  the  sensibility  of 
the  central  area, 1)  but  at  the  same  time,  as  has  been  made  clear  by  the 
foregoing,  it  is  at  this  place  too  that  the  central  area  is  broadest. 

Every  serious  operative  lesion,  and  more  especially  a  partly  sectioning 
of  root-bundles  in  the  posterior  root,  will  create  the  possibility  of  central 
areas  being  formed,  not  properly  fulfillung  their  functions. 

By  not  properly  fulfilled  functions  is  meant  here  :  the  thresholdvalue 
for  the  sensibility  being  raised,  or  the  marginal  area  being  enlarged  at 
the  expense  of  the  central  area. 

This  diminished  action  evidently  will  become  most  obvious  at  the 
place  where  a  very  broad  central  area  possesses  a  relative  minimum  of 
sensibility. 

By  this  fact  an  apparent  contradiction  is  solved.  The  obtained  results 
were  viz.  :  in  the  case  of  one  or  two  roots  being  simply  sectioned  without 
any  more,  interrupted  analgetic  areas,  2)  and  in  the  case  of  one  root  being 
left  intact,  between  two  sectioned  roots  on  either  side  of  it,  continuous 
analgetic  bands. 

In  the  latter  case  the  larger  bone-wound,  the  greater  hemorrhage,  the 
increased  cooling  of  the  spinal  medulla,  furnish  so  many  unfavourable 
conditions,  by  means  of  which,  during  the  first  days  at  least,  are  originated 
central  areas  of  the  isolated  dermatoma,  not  properly  fulfilling  their 
functions. 

These  central  areas  will  necessarily  suffer  their  most  important  reduction 
in  that  place  where,  their  breadth  being  largest,  already  under  normal 
circumstances  the  sensibility  is  raised  relatively  only  a  little  above  the 
threshold-value,  in  the  lateral  part  therefore.  Consequently  there  is  formed 
in  this  case  a  continuous  insensible  band,  denoting  the  destruction  of  two 

*)  See:  Proceedings  of  the  Royal  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Nov.  30th  1901,  pag. 
281,  Fig.  8 

See:  Proceedings  of  the  Royal  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Dec.  28th  1901,  pag. 
361,  Fig.  10. 
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roots.  This  band  is  found  to  be  interrupted  in  the  case  of  these  same  roots 
being  simply  cut  through  without  any  more.  Still  there  may  be  noted 
instances  (in  fig.  24  and  25,  left  side)  where  after  a  few  days  or  under 
especially  favourable  conditions,  even  directly  after  the  operation,  both 
analgetic  bands  correspondent  with  two  sectioned  roots,  are  interrupted  in 
the  lateral  part  by  the  sensible  central  area.  There  the  accordance  with 
the  simple  sectioning  of  two  roots  is  found  to  be  perfect. 

It  may  happen  however  that  the  central  area,  either  at  the  caudal  or 
at  the  cranial  side,  has  been  damaged  by  the  isolation,  and  that  therefore 
(as  is  the  case  in  fig.  21  and  in  fig.  22  for  the  analgetic  area  correspon¬ 
dent  with  the  18th  and  19th  pair  of  roots),  there  is  found  a  one-sided 
interruption  of  the  central  area  by  the  neighbouring  analgetic  area,  whilst 
it  centinues  to  fulfill  its  functions  properly  on  the  other  side. 

Indeed,  with  deeply  destroying  operations  it  may  even  happen  that 
one  of  the  analgetic  areas  encompassing  a  central  area,  and  correspondent 
each  with  two  sectioned  roots,  begins  to  interrupt  the  central  area  —  gene¬ 
rally  a  caudally  situated  analgetic  area  may  do  this  —  whilst  at  the  same 
time  on  the  cranial  side  the  central  area,  properly  fulfilling  its  functions 
there,  may  be  found  interrupting  the  cranial  analgetic  area. 

This  is  the  case  e.g.  in  fig.  25,  right  side,  where  two  dermatomata 
have  been  isolated  by  sectioning  six  roots,  and  where  the  anterior  (13th) 
central  area  shows  on  both  sides  the  lateral  interruption,  whilst  the  posterior 
(16th)  central  area,  probably  because  the  medulla  has  been  damaged 
(hindlegs  are  paralysed),  is  threatened  to  be  interrupted  by  the  analgetic 
area  of  the  17th  and  18th  root,  which  latter  interruption  however  is  only 
half  achieved. 

The  lateral  part  of  the  central  area  and  to  all  probability  of  the 
whole  dermatoma  is  its  broadest,  but  at  the  same  time  its  feeblest  part. 

The  first  influence,  exerted  by  the  out-growth  of  the  upper  extremities 
on  the  higher  trunkdermatomata,  is  their  being  pressed  into  one  another. 
The  consequence  is  such  as  represented  in  fig.  27,  left  side. 

The  sectioning  of  two  roots  (in  this  case  the  10th  and  11th)  entails 
here  the  same  consequences  as  the  sectioning  of  one  root  for  the  lower 
trunkdermatomata.  Towards  the  mid-dorsal  line  sensibility  is  preserved, 
towards  the  mid-ventral  line  an  insensible  triangle  is  formed.  Even  by 
sectioning  three  roots  in  this  region,  as  has  been  done  in  fig.  26  (10th, 
11th  and  12th),  we  only  succeed  in  achieving  here  what  is  achieved  for 
the  lower  dermatomata  by  the  sectioning  of  two  roots,  i.e.  :  an  upper 
ventral  insensible  triangle  with  broad  basis,  and,  separated  from  this  by  a 
sensible  lateral  band,  a  lower  ventral  insensible  triangle  with  narrow  basis. 
Therefore  the  statement  does  hold  no  longer  good  here,  that  the  insensible 
band  of  two  sectioned  roots  cannot  be  smaller  at  the  mid-dorsal  line  than 
half  of  the  isolated  central  area.  Even  on  the  11th  and  12th  this  influence 
of  the  extremities  is  still  exerted  (see  fig.  26).  The  insensible  dorsal 
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triangle,  dependent  on  the  section  of  these  two  roots,  is  very  narrow 
there. 

Meanwhile  we  are  enabled  also  to  survey  in  a  simple  manner  the 
different  relations,  existing  at  the  mid-dorsal  line,  in  the  lateral  part 
(largest  breadth  of  central  area),  and  at  the  mid-ventral  line. 

When  we  conceive  a  ranging  of  successive  central  areas,  whether 
overlapping  one  another  or  not,  supposing  them  (in  as  far  as  the  middle 


Fig.  28.  A .  General  representations  of  the  ranks  of  the  central  areas  at  the 
mid-dorsal  line,  k  —  x-+-2y.  B.  of  the  ranks  of  the  central  areas  at  the  midven- 
tral  line,  k  —  x — 2  y.  C.  of  the  ranks  of  the  central  areas  at  the  lateral  part  of 
the  body,  k  —  2  y  —  x. 

trunkdermatomata  are  concerned)  to  be  all  of  the  same  size,  and,  if  over¬ 
lapping  one  another,  to  do  so  to  the  same  extent,  then  the  differences  in 
these  relations  may  be  expressed  by  a  formula  in  the  following  manner. 

Starting  from  a  lower  central  area,  we  will  call  the  distance  between 
its  cranial  end  and  the  caudal  end  of  the  next  central  area  y,  and  the 


28 


STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE  TRUNKDERMATOMA. 


distance  between  its  cranial  end  and  the  caudal  end  of  the  second  follow¬ 
ing  central  area  x.  Then  it  will  follow  clearly  (for  at  the  mid-dorsal  line 
only  a  transposition  was  performed,  as  y  represents  in  that  case  the  over¬ 
lapping  of  the  central  area,  x  the  part  of  the  central  area  not  overlapped 
by  central  areas,  that  the  breadth  of  the  central  area  —  x  2  y  x).  The 
breadth  of  two  central  areas  lying  adjacent  to  one  another,  is  thus  repre¬ 
sented  by  2  x  3  y,  three  by  3  x  -j-  4  y  etc.  In  the  same  manner  the 
breadth  of  the  analgetic  bands  will  be  represented  :  for  one  sectioned  root 
by  x,  for  two  roots  by  2  x  -f-  y,  for  three  roots  by  2  x  +  3  y  etc. 

But  this  formula  is  a  general  one,  in  as  much  as  it  holds  good  not 
only  here,  but  also  for  the  mid-ventral  line  and  the  lateral  parts.  At  the 
mid-dorsal  line  (fig.  28  A)  x  is  represented  in  caudo-cranial,  y  in  cranio- 
caudal  direction. 

If  this  is  supposed  to  be  the  positive  direction,  then  in  the  case  of 
central  areas  being  ranged  in  wide  intervals  from  one  another,  as  they 
are  at  the  mid-ventral  line,  there  will  only  be  this  difference,  that  y  will 
be  set  like  x  in  caudo-cranial  direction,  consequently  y  will  be  set  in 
negative  direction  (fig.  28  B).  The  breadth  of  the  ventral  central  area 
thus  becomes  x  —  2  y,  that  of  two  succeeding  central  areas  2  x  —  3  y, 
three  3  x  —  4  y  etc.,  whilst  the  breadth  of  the  insensible  bands  may  be 
represented  by  x,  2 x  —  y,  Sx  —  2  y  etc.  according  to  the  number  of 
sectioned  roots. 

Besides  the  inverted  direction  of  y,  there  exists  still  another  difference 
between  the  ranks  of  the  dorsal  and  those  of  the  ventral  central  areas, 
because  experiment  shows,  that  by  sectioning  one  root  insensibility  will 
be  roused  at  the  mid-ventral,  but  not  at  the  mid-dorsal  line.  At  the  mid¬ 
dorsal  line  therefore  the  first  x  does  not  exist.  Insensibility  in  that  part  is 
counteracted  by  marginal  areas  overlapping  one  another,  which  is  not  the 
case  at  the  mid -ventral  line. 

In  the  lateral  part  on  the  contrary  the  central  areas  are  ranged  more 
closely  than  at  the  mid-dorsal  line.  They  overlap  one  another  farther,  even 
until  more  than  midway.  Still  the  central  area  may  be  here  again  expres¬ 
sed  by  x  -f-  2  y,  it  being  understood  however  that  in  this  case  too  x  and 
y  are  set  in  the  same  direction.  But  now  x  will  be  counted  in  cranio- 
caudal  direction,  and  obtain  consequently  a  negative  value.  Therefore  the 
value  of  the  central  area  will  be  in  the  lateral  part  2  y  —  x  etc. 

The  results,  obtained  by  applying  these  formulas,  are  very  simple. 

They  may  be  demonstrated  by  means  of  Observation  III  (Series  II, 
Nr.  1),  the  same  observation  put  to  use  already  in  our  former  essay,  where 
the  sensible  area  corresponds  with  two  roots  left  intact,  whilst  three  anal¬ 
getic  areas  (two  to  the  right  and  one  to  the  left)  in  their  turn  correspond 
each  with  two  sectioned  roots. 


>)  See:  Proceedings  of  the  Roy.  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Dec.  28th  1901,  p.  360. 
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The  central  area  in  this  case  is: 

Mid-dorsal  line.  Largest  breadth  of  the  central  area.  Mid-ventral  line. 
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By  reconstructing  now  the  ranging  of  the  central  areas  on  this  dog, 
a  ranging  communicated  *)  already  formerly,  without  however  any  mention 
then  being  made  of  their  enlargement  in  the  lateral  part,  tig.  29  is  obtained. 

In  this  figure  moreover  the  curve  of  sensibility  on  the  central  area 
has  been  designed  each  time.  At  the  mid-ventral  and  at  the  mid-dorsal 
line  are  designed  the  addition-curves  of  sensibility,  deduced  from  those 
curves,  and  represented  in  our  former  communication  for  the  same  dog 
by  fig.  16  and  18.  In  the  lateral  part  too  has  been  designed  on  each  cen¬ 
tral  area,  at  the  place  where  its  breadth  is  found  to  be  largest,  a  curve 
of  sensibility  (B),  rising  only  a  little  above  the  threshold-line  A,  because  in 
this  place  is  located  the  relative  minimum  of  the  central  area. 

The  slight  rise  above  the  threshold-line  and  the  large  basis  of  this 
curve,  combined  with  the  mutual  overlapping  of  4  or  5  of  these  curves, 
are  cause  that  in  the  lateral  part  the  tops  and  valleys  of  their  addition- 
curves  offer  differences  of  far  less  importance  than  those  found  at  the  mid¬ 
dorsal  and  especially  at  the  mid-ventral  line. 

This  latter  fact  promises  to  become  of  great  interest  clinically  :  Already 
the  existence  of  hyperalgetic  bands  next  to  bands  of  diminished  sensibility 
had  been  demonstrated  by  Dr.  Lange  laan2)  on  normal  persons  and  by 
Dr.  Beyerman  3)  on  patients,  suffering  from  tabes.  Especially  with  tabes, 
when  in  consequence  of  the  diminished  sensibility  the  threshold-value  rises, 
and  only  the  tops  of  the  addition-curves  have  preserved  sensibility  intact 


*)  See:  Proceedings  of  the  Roy.  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Dec.  28th  1901.  Fig.  19. 

*)  See:  Proceedings  of  the  Royal  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Sept.  29th,  1900. 

3)  See:  Proceedings  of  the  Royal  Acad,  of  Sciences.  Meeting  of  Sept.  29th,  1900. 
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(or  sometimes  increased  it)  the  contrast  can  be  striking,  on  chest  and  ven¬ 
tral  part,  between  the  valleys  of  the  curve  of  sensibility,  perceiving  pain 
hardly  or  not  at  all,  and  the  hyperalgetic  tops.  In  the  lateral  parts  of  the 
thorax  this  difference  either  does  not  exist  or  is  only  slightly  pronounced. 

But  apart  from  the  differences  in  sensibility,  existing  between  the 
dorsal  part,  the  lateral  part  and  the  ventral  part  of  the  trunk,  by  this 
drawing  is  shown  directly  what  will  happen  in  the  case  of  one  or  more 
dermatomata  being  destroyed. 

When  one  dermatoma  is  destroyed,  then  the  dotted  area  disappears 
and  the  ventral  insensible  triangle  is  formed.  This  single  circumstance  is 
in  itself  sufficient  to  prove  the  necessity  of  admitting  the  existence  of 
marginal  areas  in  the  structure  of  the  dermatomata,  for  under  normal 
conditions  the  ventral  part  is  sensible  over  its  whole  extension.  But  the 
smaller  dorsal  analgetic  triangle,  which  should  be  formed  at  the  mid¬ 
dorsal  line  is  never  observed.  This  again  argues  the  existence  of  marginal 
areas  —  or,  if  one  prefers,  parts  of  the  dermatoma,  whose  sensibility 
remains  below  the  threshold-value  —  of  the  neighbouring  dermatomata, 
being  able  of  providing  together  in  the  sensibility  of  this  band,  as  soon  as 
one  dermatoma  has  been  taken  away,  though  unable  of  doing  so  alone. 

As  soon  however  as  two  dermatomata  (4  and  5)  are  taken  away,  there 
is  formed  a  double  triangle  ;  marked  wit  -f-  -f-.  In  the  lateral  part  an 
interruption  will  necessarily  occur,  because  in  that  part  the  overlapping 
of  the  central  areas  is  so  great,  that  the  3tu  and  6Wl  dermatoma  are  situated 
in  very  close  proximity,  even  touching  one  another. 

The  relative  minimum  of  the  central  area,  here  drawn  out  to  its 
largest  breadth,  is  cause  of  different  facts:  the  contrast  between  central 
and  marginal  area  being  at  one  time  very  slight,  and  then  again,  very 
striking.  If  the  central  area  has  been  isolated  under  very  favourable 
circumstances,  performing  its  functions  in  the  best  possible  way,  there  will 
be  hardly  any  question  here  about  a  marginal  area.  If  on  the  contrary 
it  has  been  isolated,  not  fulfilling  its  functions  so  well,  then  this  part  of 
the  central  area  falls  wholly  or  almost  wholly  below  the  threshold-value. 
It  then  becomes  totally  or  nearly  totally  marginal  area,  and  the  lateral 
insensible  interruption  of  the  central  area  is  brought  about. 

We  conclude  from  the  foregoing  that  the  improvement  of  sensibilfiy 
in  the  first  4  or  5  days  after  the  operation,  is  archieved  solely  by  parts 
of  marginal  areas  being  joined  to  the  entrai  area.  According  to  our  belief, 
in  no  other  manner  any  improvement  of  sensibility  may  be  achieved,  at 
least  during  some  months.  The  results,  observed  consequently  to  similar 
operations  after  the  first  fortnight,  are  found  unaltered  after  six  weeks  or 
three  months. 
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Mijnheer  de  Voorzitter,  Geachte  Toehoorderessen 
en  Toehoorders! 

De  uitnoodiging  door  het  Bestuur  der  Amsterdanische  Studentenver- 
eeniging  tot  mij  gericht,  om  in  uw  midden  te  spreken  over  Universität  en 
Vakschool,  heb  ik  aanvaard,  omdat  zij  getuigde  van  een  vertrouwen  in  mij 
dat  ik  op  hoogen  prijs  stelde. 

Het  vertrouwen  dat  ik  in  staat  zou  kunnen  zijn,  om  in  deze  m.  i. 
uiterst  moeilijke  materie  uw  voorlichter  te  wezen,  wilde  ik  niet  gaarne 
teleurstellen,  ook  al  vrees  ik,  het  te  zullen  beschamen. 

Het  onderwerp  toch,  dat  voor  mij  ligt,  is  door  anderen  reeds  dikwerf, 
op  zeer  verschillende  wijzen,  onder  zeer  verschillende  titels  behandeld.  El¬ 
is  daarover  gesproken  en  geschreven  in  een  vorm,  zoo  voortreffelijk,  dat 
ik  die  slechts  bewonderen,  niet  navolgen  kan.  De  allerbesten  onzer  natie 
hebben  er  hun  meening  —  en  die  meeningen  verschilden  zeer  —  over  gezegd. 

Als  ik  slechts  mijn  oog  laat  gaan  over  de  breede  schare  TJniversiteits- 
hoogleeraren  die  over  hooger  onderwijs,  over  inrichting  van  Universiteiten 
en  hoogere  vakscholen  zich  hebben  geuit,  en  van  nog  levenden  de  namen 
niet  noem,  dan  zie  ik  mannen  als  C.  W.  Opzoom  er,  G.  J.  Mulder, 
F.  C.  Donders,  P.  Harting,  S.  Vissering,  C.  Bellaar  Spruijt, 
W.  Moll,  Land,  Ti  dem  an  etc.,  voor  mij.  Waarlijk  een  trits  van  per¬ 
sonen,  bij  wie  men  zich  gaarne  aansluiten  zou,  als  zij  over  het  onderhavige 
onderwerp  een  eensluidend  oordeel  bezaten.  Maar,  helaas,  dit  is  in  de  verste 
verte  het  geval  niet. 

De  lezing  van  hetgeen  zulke  mannen,  na  rijpe  overweging,  geacht 
hebben  te  zijn  het  belang  van  ons  hooger  onderwijs,  voert  u  tot  de  slotsom, 
dat  een  onderwerp,  waarover  de  meeningen  zoo  verdeeld  kunnen  zijn,  wel 
ontzachelijke  moeilijkheden  in  zich  moet  sluiten. 

Inderdaad,  ik  ben  er  mij  van  bewust,  dat  er  tegenover  elke  zinsnede 
die  ik  ga  zeggen,  er  een  te  plaatsen  is,  die  de  eerste  door  rechtvaardige 
kritiek  weerspreken  kan.  Voorts  weet  ik  al  te  goed,  dat  ik,  van  wien  het 
Winkler  IV.  3 
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leven  zich  afspeelt  in  laboratorium  en  ziekenzaal,  niet  de  kennis  der  historie 
in  die  mate  bezit,  als  noodig  is,  om  u  datgene,  wat  hier  te  lande  geworden 
is  te  doen  zien  in  het  licht  van  zijn  wording. 

Toch  is  het  hier,  meer  nog  dan  elders,  noodzakelijk. 

Het  kan  dus  hedenavond  mijn  bedoeling  niet  zijn,  om  u  een  meening 
—  de  mijne  —  als  de  juiste  te  geven,  met  een  poging  om  u  daarvoor  te 
winnen.  Wat  ik  beoog  is  u  een  gedachtengang  bloot  te  leggen,  die  mijn 
persoonlijke  inzichten  weêrspiegelt,  en  u  te  nopen,  om  door  vergelijking 
met  andere  meerlingen,  het  denkmateriaal  bijeen  te  brengen»  waarmeê  gij 
te  eeniger  tijd  uw  eigen  oordeel  zult  moeten  steunen.  Want,  twijfelt  er  niet 
aan,  de  toekomst  zal  een  eigen  oordeel  in  deze  vraagstukken,  van  u  eischen. 


I. 

Ik  zal  dus  spreken  over  den  aard  der  leerinrichtingen,  waar  hier  te 
lande  het  hooger  onderwijs  in  engeren  zin  wordt  verstrekt.  Men  is  gewoon, 
om  die  nu  eens  met  den  naam  van  Academies,  dan  weer  met  die  van 
Universiteiten,  vrijwel  naar  willekeur  te  bestempelen. 

Toch  moet  men  daarmeê  eenigszins  voorzichtig  zijn. 

Want  het  woord  Academie  heeft  nog  andere  beteekenissen. 

Het  wordt  soms  gebruikt  voor  een  vereeniging  van  geleerden  in  allerlei 
vakken,  die  niet  direct  het  geven  van  onderricht  beoogt,  maar  die  door 
verzameling  van  de  wetenschappelijke  producten  harer  leden,  door  onder¬ 
linge  uitwisseling  van  denkbeelden,  indirect  leering  en  vermeerdering  van 
beschaving  wil  helpen  verspreiden  :  bijv.  de  Koninklijke  Academie  van 
wetenschappen.  Andere  malen  weêr  gebruikt  men  het  woord  uitsluitend 
in  de  beteekenis  der  hoogere  vakschool.  Onze  Duitsche  naburen  kennen 
meerdere  Academies  van  dien  aard,  maar  ook  wij  kennen  een  Academie 
voor  beeldende  kunsten,  een  militaire  Academie,  enz. 

Indien  het  dus  al  beter  ware,  om  wegens  de  meerdere  beteekenissen 
van  dit  woord,  niet  van  Academie  te  spreken  als  men  Universiteit  bedoelt, 
zoo  is  er  toch  weêr  iets,  dat  daartegenover  staat. 

De  gezamenlijke  hoogleeraren  aan  een  Universiteit  verbonden,  mogen 
of  belmoren  te  vormen  een  lichaam,  als  ik  zooeven  het  eerste  noemde,  en 
kunnen  dus  den  naam  van  „Academischen  Senaat”  verdienen,  maar  in  de 
tweede  plaats  zijn  er  personen  —  niet  weinigen  —  die  in  de  Universiteit, 
een  „vereeniging  van  hoogere  vakscholen”  zonder  iets  meer,  meenen  te 
mogen  zien.  Ook  zij  mogen  in  dien  zin  van  de  Academie  bij  uitnemend¬ 
heid  spreken,  waar  zij  slechts  de  hoogere  vakscholen  voor  zich  zien. 

Desniettemin  zal  ik  maar  van  Universiteit  blijven  spreken,  als  ik  de 
leerinrichting  bedoel,  waar  hooger  onderwijs,  niet  de  voorbereiding  er  toe, 
wordt  gegeven. 
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Het  zou  dan  wel  een  groot  voordeel  zijn,  als  ik  met  u  geheel  tot  over¬ 
eenstemming  kon  komen,  ten  opzichte  van  de  beteekenis,  die  men  aan  het 
woord  Universiteit  heeft  gehecht  of  mag  of  moet  hechten. 

Daarin  schuilt  echter  juist  de  moeilijkheid.  Het  aantal  beteekenissen 
aan  dit  woord  gegeven  is  grooter  dan  menigeen  uwer  denkt,  en  overeen¬ 
stemming  over  die  welke  moet  gekozen  worden,  schijnt  mij  nauwelijks  mogelijk. 

Dr.  W.  Moll1),  die  in  een  keurige  rede,  zoekt,  naar  de  „idéé  der 
Universiteit  in  hare  historische  ontwikkeling”  laat  toe,  dat  de  oudste  der 
ons  eenigszins  bekende  instelling  voor  onderwijs,  die  met  een  Universiteit 
zou  mogen  vergeleken  worden,  zou  wezen,  de  school  van  Pythagoras 
te  Croton. 

Het  universeele  daarin,  was  dan  Pythagoras  zelf,  die  grammatica, 
muziek,  mathesis,  fysica,  anthropologie,  rechtsgeleerdheid,  zedekunde  en 
godgeleerdheid  onderwijst,  en  tevens  het  denken  scherpt  en  de  moreele 
krachten  zijner  leerlingen  oefent.  In  één  man  dus  de  voorlooper  der  „Uni¬ 
versitas  litterarum  et  scientiarum”,  die  later  komt. 

Hij  en  zijn  leerlingen,  die  uit  gezamenlijke  beurs  in  ’t  landhuis  te 
Croton  leven,  kunnen  als  men  wil,  tevens  reeds  als  voorloopers  gelden, 
voor  de  „Universitas  magistrorum  et  scolarium”,  die  eveneens  veel  later  komt. 

Plet  pædagogisch  element  in  deze  school  is  groot.  En  moge  later  een 
Socrates,  een  Plato,  een  Aristoteles  meer  weten,  aan  de  pædagogiek 
blijven  zij  vasthouden.  Het  pædagogisch  element  blijft  boven  alles  en  door 
alle  tijden  heen  op  het  hoogste  onderwijs  der  Grieken  een  stempel  drukken. 
De  schoone  en  goede  mensch,  de  „avdçœTioç  %uh)ç  xui  liyudog  wordt  er  ge¬ 
vormd.  De  beroemd  geworden  „Kalokagathie”  beoogt  de  veredeling  der 
personen,  ziet  het  doel  van  het  hooger  onderwijs  in  de  opvoeding;  weten, 
kennis,  vindt  daarin  slechts  de  plaats,  die  het,  als  middel  tot  dit  doel,  mag 
innemen. 

Een  Universiteit,  die  zoo  iets  nastreeft  is  dan  ook  inderdaad  niet  ver¬ 
gelijkbaar  met  een  school  voor  nuttige  kennis. 

Wanneer  de  Chineezen,  door  Moll  het  wetenschap  minnend  volk  bij 
uitnemendheid  genoemd,  scholen  stichten  met  bijv.  1200  leeraren  en  schatten 
gelds  voor  onderhoud  —  scholen,  zooals  West-Europa  ze  nimmer  zag  — 
dan  brengen  zij  met  deze  inrichtingen,  zoo  schijnt  het,  hun  beschaving 
niet  op  het  niveau  der  Grieksche  beschaving  en  oefenen  niet  zoo  grooten 
invloed  uit. 

Wanneer  om  een  voorbeeld  van  G.  J.  Mulder2)  te  citeeren,  de 
Spaansche  Regeering,  ziende  het  te  kort  aan  nuttige  kennis  in  hun  land, 
aan  den  beroemden  scheikundige  Or  fila  opdraagt,  om  een  chemisch  labo¬ 
ratorium  op  den  voet  van  een  paleis  te  bouwen,  en  dit  met  alle  denkbare 


')  Dr.  W.  Moll.  De  idée  der  Universiteit  in  hare  historische  ontwikkeling.  Rede,  enz., 
Amsterdam,  1874. 

4‘)  Cl.  J.  Mulder,  getuigenis  inzake  hooger  onderwijs,  1876.  Rotterdam. 
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hulpmiddelen  voorziet,  dan  staat  er  weldra  slechts  een  groot  gebouw  voor 
wetenschap  meer  in  Spanje  ledig.  Scholen  stichten  voor  nuttige  kennis, 
dat  doen  ook  de  latere  Keizers  van  het  Oost-  en  West-Romeinsche  rijk, 
zegt  Moll,  zij  noemen  ze  zelfs  „Universitates  litterarum”,  maar  wetenschap 
en  kunst,  worden  in  die  onrustige  tijden  door  zulke  Universiteiten  niet 
gereleveerd.  De  tijd  is  er  trouwens  niet  gunstig  voor;  een  chaos,  waarin 
voor  beschaving  geen  plaats  is,  nadert.  Dat  wat  nog  met  hooger  onderwijs 
mag  worden  vergeleken,  vlucht  op  kloosterscholen,  en  eerst  in  de  11de  en 
12de  eeuw  ontmoeten  wij  onder  den  naam  van  Universiteiten,  de  hoogere 
vakschool,  in  de  gemeentelijke  school  voor  rechtsgeleerdheid  te  Bologna, 
de  oudste  en  eerst  beroemde,  die  voor  geneeskunde  te  Salerno,  die  voor 
theologie  te  Parijs.  Vakscholen  zijn  zij.  Maar  Universiteiten  ook,  in  dien 
zin,  dat  leeraren  en  leerlingen  dikwijls  in  bepaalde  gebouwen,  samen  wonen. 
De  „Universitas  magistrorum  et  scolarium”  is  er  ook. 

Maar  zij  worden  nog  meer.  De  beroemde  school  van  Parijs  wordt  eerst 
Universiteit,  toen  in  1201  door  het  charter  van  Philips  August,  een 
band  tusschen  vier  naties,  die  van  Frankrijk,  van  Picardie,  van  Normandie, 
en  van  Engeland  x)  vlecht.  Die  vier  naties  bezitten  elk  hun  verzamelplaats 
voor  leeraren  en  leerlingen,  en  met  elkander  vormen  zij  een  Universiteit, 
een  „faculté  des  arts”.  Later  komen  daaromheen  de  faculteiten:  die  van 
theologie,  dan  die  der  rechten.  Eindelijk  komt  ook  die  der  geneeskunde  er  bij. 

Dan  echter  is  er  de  eerste  „Universitas  litterarum  et  scientiarum”  en 
deze  is  allerminst  een  vereenigiug  van  vakscholen  meer.  Deze  Universiteit 
schijnt  in  den  aanvang  zeer  onafhankelijk,  zoowel  van  kerk  als  van  staat; 
mannen  van  middelbaren  leeftijd  studeeren  er.  Haar  kracht  wortelt  in  de 
„faculté  des  arts”.  Zij  wordt  de  roem  van  Parijs,  die  zelfs  nog  grooter  is 
dan  die,  welke  van  hare  theologische  school  uitgaat.  Daar  klopt  haar  hart. 

De  „Artiens”  zijn  het,  die  bij  duizenden  naar  die  universiteit  toe- 
stroomen.  Daar  wordt  het  trivium  :  grammatica,  rhethorica,  dialectica,  zoowel 
als  het  quadrivium:  arithmetica,  geometria,  astronomia  et  musica,  onderwezen. 

Want  in  den  Latijnschen  versregel: 

„ Lingua ,  tropus,  ratio,  numerus,  tonus,  angulus,  as  tra”,  wordt  omschreven, 
dat  wat  men  de  „artes  liberales”  noemde;  zij  immers  omvatten  het  studium 
generale,  en  een  studium  generale  achtte  men  voor  den  beschaafden  mensch 
onmisbaar. 

Het  bewijs  dat  men  de  algemeene  beschaving  bezat,  moest  geleverd 
zijn  door  hem,  die  den  doktershoed  verlangde,  en  daarom  moest  de  titel 
van  „artium  liberalium  magister”  verkregen  zijn,  voordat  men  tot  de  andere 
faculteiten  komen  kon,  daarom  kon  eerst  de  „magister  artium”,  doctor 
theologiae,  medicinae,  juris  worden. 

Maar  dan  stond  hij  ook  hoog  in  aanzien. 

‘)  Arnold,  Schools  and  Universities  on  the  continent.  London  1868,  p.  7  ;  G.  J.  Mul¬ 
der,  p.  33. 
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„JYos  fuimus  simul  in  Galandia”,  was  een  herkenningskreet  (die  aan  de 
rue  de  Galande  in  liet  quartier  Latin  ontleend  was),  welke  den  magister 
artium  en  nog  meer  den  doctor,  alle  beschaafde  kringen  in  het  Europa 
der  14de  eeuw  opende. 

Beroemd  inderdaad  was  de  „faculté  des  arts”  te  Parijs,  en  met  haar 
de  geheele  Üniversiteit,  die  overigens  op  de  theologische  school  draaide. 

Naar  haar  snit  werden  al  vroeg  Oxford  en  Cambridge  en  weldra  alle 
Universiteiten  in  Frankrijk  zelf,  zoowel  als  op  het  vasteland,  Weenen, 
Praag,  Heidelberg,  gesneden.  Door  haar  zou  de  renaissance  en  de  hervor¬ 
ming  worden  voorbereid.  Toch  zou  zij  er  zelf  niet  den  weêrslag  van  onder¬ 
vinden. 

Geleidelijk  was  zij  veroordeeld  om  in  aanzien  te  dalen.  De  eens  zoo 
onafhankelijke  instelling,  kwam  onder  den  invloed  van  het  leerstellig 
onderwijs  der  kerk.  Deze  liet  haar  recht  op  de  opvoeding  nimmer  los,  wist 
in  de  colléges,  waar  de  leerlingen  intern  waren,  de  sleutels,  en  bovendien 
den  toegang  tot  de  faculté  in  handen  te  krijgen,  en  de  leervrijheid  te  binden. 
In  Parijs  versteent  geleidelijk  de  eenmaal  zoo  beroemde  Sorbonne,  en  extra¬ 
universitaire  centra,  van  meer  liberalen  aard  *)  ontstaan. 

Ondergraven  wordt  zij  geleidelijk  door  de  veldwinnende  gedachte,  dat 
het  voorbereidend  en  het  hooger  onderwijs,  onafhankelijk  kan  en  moet 
zijn  van  de  theologie. 

De  arbeid  der  encyclopedisten  geeft  haar  ten  slotte  den  nekslag  en  zij 
wordt,  met  de  22  overige  aan  haar  hangende  fransche  Universiteiten,  dooi¬ 
de  revolutie  definitief  opgeruimd. 

Ik  heb  wat  langer  stilgestaan  bij  deze  middeleeuwsche  Üniversiteit 
om  meer  dan  één  reden. 

Vooreerst  wilde  ik  duidelijk  voor  u  doen  spreken  de  beginselen,  die 
er  aan  ten  grondslag  liggen  en  die  zoo  klaar  daarin  voor  den  dag  komen. 

Dit  beginsel  is:  Er  bestaat  een  studium  generale,  noodig  voor  ieder 
die  aanspraak  zal  maken  op  den  naam  van  beschaafd  en  welopgevoed  mensch. 

De  Üniversiteit  verzekert  er  zich  van,  dat  hij  die  tot  de  hoogere  vak¬ 
studie  zal  worden  toegelaten,  dit  studium  generale  heeft  doorloopen  ;  eerst 
daaromheen  rangschikken  zich  dus  de  hoogere  vakscholen  :  theologie, 
rechten,  geneeskunde. 

Het  studium  generale  wordt  dus  voor  ieder  noodig  geacht,  die  drager 
der  hoogere  beschaving  zal  zijn,  en  daarom  wordt  de  eisch,  dat  eerst  de 
magister  artium  den  titel  van  doctor  scientiæ  zal  kunnen  veroveren  een 
principieele. 

Die  beginselen  der  14de  eeuw,  ik  wil  het  reeds  dadelijk  voorop  stellen, 
schijnen  mij  toe  de  juiste  te  zijn.  Wel  betwijfel  ik  niet,  dat  al  naar  de 
tijdsomstandigheden  dit  meêbrengen  en  vooral  naar  den  omvang  van  het 


')  Daaronder  is  de  „Collége  Royal”  door  Frans  I  gesticht,  die  als  „Collège  de  France” 
de  revolutie  overleeft  heeft,  de  meest  belangrijke  instelling. 


38 


UNIVERSITEIT  EN  VAKSCHOOL. 


weten,  in  de  19<te  eeuw  bijv.  die  beginselen  niet  op  dezelfde  wijze  kunnen 
worden  doorgevoerd  als  men  dit  in  de  14de  eeuw  heeft  gedaan.  Dit  zal 
niemand  verlangen. 

De  wijze  waarop  het  studium  generale  behoort  te  worden  ingericht, 
welk  deel  ervan  behoort  aan  de  Universiteit  zelf,  en  welk  deel  ervan  aan 
de  opleidingsschool  voor  de  Universiteit  moet  worden  gegeven,  dat  alles 
wordt  niet  door  deze  beginselen  bepaald,  en  niet  weinig  laat  zich  daarover 
zeggen.  Wel  zou  het  beginsel  van  deze  Universiteitsop vatting  geraakt  wor¬ 
den,  indien  men  een  studium  generale  en  zelfs  indien  men  een  klassiek 
studium  generale  als  voorbereiding  tot  de  Universiteit  en  aan  de  Univer¬ 
siteit  zelf  meende  te  kunnen  missen.  Maar  daarbij  denk  ik  er  in  ’t  minst 
niet  aan,  om  dit  veel  misbruikte  woord  klassiek  te  gebruiken  als  synoniem 
met  uitsluitende  studie  van  autores  classici,  van  Latijn  en  Grieksch,  en 
daarbij  verwaarloozing  van  de  studie  der  levende  talen  en  van  het  natuur- 
aanschouwingsonderwijs  toe  te  staan,  zooals  op  onze  gymnasia  thans  nog 
plaats  vindt.  Zulk  een  studie  integendeel  noem  ik  hoogst  eenzijdig  en  dus 
hoogst  onklassiek. 

Ik  blijf,  ik  zeg  het  G.  J.  Mulder  na,  onder  het  klassieke  studium 
generale  verstaan,  een  studie,  die  voorbereidend  tot  algemeene  beschaving, 
een  commune  vinculum  om  alle  toekomstige  dragers  van  beschaving  wil 
werpen,  en  daarnaar  streeft  met  alle  degelijke  hulpmiddelen.  Maar  hierop 
kom  ik  terug. 

Zoodra  men  dus  het  studium  generale  bij  het  voorbereidend  onderwijs 
afschaft,  of  het  van  de  Universiteit  verwijdert,  door  er  de  propædeutische 
studies  weg  te  nemen,  raakt  men  degelijk  het  weldoordachte  beginsel  der 
oude  Universiteit.  * 

Maar  in  de  tweede  plaats  beoogde  ik  u  aan  de  middeleeuwsche  Uni¬ 
versiteit  nog  iets  meer  te  demonstreeren.  Immers  in  haar  ontmoeten  wij 
reeds  een  voorbeeld  van  de  groote  gevaren,  waaraan  het  studium  generale 
blootstaat,  en  die  met  haar  de  Universiteit  bedreigen.  De  leervrijheid  aan 
een  Universiteit  moet,  zal  er  van  een  studium  generale  sprake  zijn,  een 
onbeperkte  zijn.  Zoodra  die  leervrijheid  gebonden  wordt,  zoodra  de  leer¬ 
stelligheid  van  deze  of  gene  kerk,  al  of  niet  door  een  „ecclesia  militans” 
verdedigd,  de  leiding  van  het  studium  generale  op  zich  neemt,  is  het 
daarmeê  gedaan. 

Zonderling  genoeg,  zult  gij  juist  hen,  die  in  de  leerstelligheid  een 
grondslag  voor  het  studium  generale  verdedigen,  de  sectaire  Universiteiten, 
die  zij  bedoelen,  dikwijls  hooren  vragen  onder  het  motto  van  Vrije  Uni¬ 
versiteiten.  Met  dit  vrij  meenen  zij  echter  niet  leervrijheid  toe  te  staan  in 
het  studium  generale  of  in  het  Universitaire  onderwijs,  zij  verlangen  vrij¬ 
heid  om  de  leervrijheid  aan  leerstelligheid  te  binden”  x). 


L  Vergelijk  ook  de  merkwaardige  debatten.  L’enseignement  supérieur  devant  le  Sénat. 
Paris.  J.  Hetzel.  1868. 
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Onderwijs  stellig  in  de  leer  brengen  met  de  reformatie  ook  Luther  en 
Melanchton.  Al  maken  zij  een  deel  der  Duitsche  Universiteiten  onafhan¬ 
kelijk  van  het  Pausdom,  toch  zijn  de  protestantsche  staatsuniversiteiten 
doordrongen  van  het  stellige  der  leer,  die  er  gedoceerd  worden  zal. 

Maar  vermoeien  zal  ik  u  niet  met  het  theologisch  gehaspel  der  16de 
en  17de  eeuw.  Zijn  eenmaal  hoogescholen  in  hun  studium  generale  tot 
seminarie  geworden  voor  een  kerkleer,  dan  mogen  de  hoogere  daaraan 
verbonden  vakscholen  zien  hoe  zij  het  stellen.  Parijs  heeft  bijv.  zelfs  in 
1679  nog  geen  leerstoel  voor  civiel  of  Fransch  recht.  Immers  het  kon  aan 
de  theologie  afbreuk  doen. 

Een  niet  minder,  ja  misschien  nog  grooter,  gevaar  bedreigt  intusschen 
de  Universiteit  van  geheel  andere  zijde,  juist  omdat  er  zijn,  die  uit  vrees 
voor  een  leerstellig  studium  generale,  aan  elk  studium  generale  recht  van 
bestaan  het  geheel  ontzeggen. 

Hooren  wij  een  oogenblik  Diderot  x)  die  als  encyclopedist,  en  als 
schrijver  van  een  plan  voor  een  Russische  Universiteit,  de  Sorbonne  en 
de  eenmaal  zoo  beroemde  „faculté  des  arts”  aanvalt. 

„C’est  dans  ces  écoles  (de  „faculté  des  arts”)  qu’on  étude  encore  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  de  belles-lettres,  les  langues  mortes,  qui  ne  sont  utiles 
„qu’à  un  très  petit  nombre  de  citoyens;  c’est  là  qu’on  les  étudie  six  à  sept  ans 
„sans  les  apprendre;  que  sous  le  nom  de  rhétorique,  on  enseigne  l’art  de  parler 
„avant  l’art  de  penser,  et  celui  de  bien  parler,  avant  que  d’avoir  des  idées”. 

Is  het  niet  of  we  in  onze  dagen  leven,  die  rechtmatige  critiek  op  de 
gymnasia  ....  ik  meen  op  de  „faculté  des  arts.” 

En  de  remedie  : 

„L’éducation  du  coeur  et  de  l’esprit,  c’est  là  une  vue  sentimentale  et 
„surannée.  Il  s’agit  simplement  d’utilité.  L’utilité  voilà  la  raison  d’être  des 
„écoles  publiques.  Leur  objet  est  d’initier  l’homme  à  un  grand  nombre 
„de  connaissances  dont  l’ignorance  lui  serait  nuisible  dans  tous  les  états 
„de  la  vie 7’ 

De  revolutie  zal  die  gedachte  uitwerken.  In  haar  ruwsten  tijd  is  de 
leuze:  geen  bevoorrechting  van  één  klasse,  zij  ’t  ook  van  een  beschaafde. 

Niet  een  stelsel  van  Universiteiten,  dat  slechts  weinigen  ten  goede 
komt.  Weg  dus  Universiteiten.  Liefst  heel  geen  hooger  onderwijs,  dat 
slechts  een  broeinest  van  waanwijze  pedanten  is. 

Intusschen  na  den  val  van  Robespierre  als  zij  die  het  hardst 
hebben  meêgewerkt  aan  de  vernieling  der  Universiteiten,  Fourcroy 
bijv.  hun  rapporten  kunnen  beginnen  met:  „tandis  que  le  conspirateur 
(Robespierre  is  bedoeld)  voulait  faire  disparaître  de  la  France  les  „lu¬ 
mières,  dont  il  redoutait  l’influence,”  wordt  een  reconstructie  van  het 
hooger  onderwijs  beproefd,  waaraan  de  gedachtengang  der  encyclopedisten 
ten  grondslag  ligt. 


)  Louis  Liard.  L’enseignement  supérieur  en  France.  1789 — 1898.  Paris  1888  -  1894. 
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Die  reconstructie  sluit  aan  de  toen  secundair  genoemde  scholen,  die 
ik,  als  voor  mijn  doel  niet  noodig,  rusten  laat  en  roept  als  hooger  onder¬ 
wijs  centrale  scholen  en  speciale  scholen  in  het  leven. 

De  centrale  scholen  ontvangen  het  kind  op  het  12de  jaar  met  wat 
kennis  in  lezen,  schrijven,  rekenen,  moedertaal  en  Latijn.  De  eerste  afdee- 
ling,  2  jaren  durend,  leert  het  oude  talen,  nieuwe  talen,  natuurhistorie  en 
teekenen.  De  volgende  afdeeling  van  14 — 16  jaren,  leert  het  mathesis, 
physica,  chemie.  De  hoogste  afdeeling  van  16 — 18  jaren,  belles-lettres, 
historie,  wetgeving  en  algemeene  grammatica.  Zij  zijn  voorbereidende 
scholen,  externaten,  die  als  ’t  ware  vervangen  zullen  de  internaten  der 
vroegere  collèges  aan  de  universiteiten,  en  zij  zijn  voorbereidende  scholen 
voor  de  écoles  spéciales.  Deze  zijn  uitsluitend  vakscholen.  Ten  getale  van  29  zijn 
zij  over  geheel  Frankrijk  verdeeld  op  de  meest  grillige  wijze.  Ecole  d’Astro- 
nomie  te  Aix,  de  écoles  de  la  Santé  in  Parijs,  Montpellier  en  Straatsburg, 
levende  talen  in  Bordeaux.  Zelfs  als  er  in  één  stad  als  Parijs  of  Straatsburg 
meerdere  zulke  vakscholen  zijn,  dan  zijn  zij  van  elkander  geheel  onafhankelijk. 

Ziehier  dus  het  nieuwe  beginsel.  Oplossing  der  Universiteiten  in  vak¬ 
scholen  voor  kunst  en  wetenschap.  Lijnrecht  tegenover  de  „Universitas 
litterarum  et  scientiarum”  staat  het,  en  de  gevolgen  er  van  zijn  duidelijk. 
Ontneem  aan  de  Universiteit  haar  ruggestreng,  door  de  voortzetting  van 
het  studium  generale,  het  „commune  vinculum”  der  wetenschappen  er 
weg  te  nemen,  en  het  naar  de  voorbereidingsschool  over  te  brengen,  en 
zij  moet  uiteenvallen  in  de  „écoles  spéciales”.  Dat  kan  immers  niet  anders. 

Intusschen  zijn  er  twee  van  deze  speciale  scholen,  die  gedijen,  en  het 
bewijs  leveren,  dat  men  zonder  studium  generale  wel  vakmenschen  kweeken 
kan.  De  Staat  heeft  ingenieurs  noodig,  er  kan  niet  gewacht  op  de  reor¬ 
ganisatie  van  het  onderwijs.  Carnot,  de  altijd  werkzame,  is  aan  ’t 
ministerie  van  oorlog  en  de  „école  centrale  des  travaux  publiques”  ontstaat. 

„Le  plan  fut  vaste  dans  son  objet,  simple  dans  son  exécution  et  sûr 
„dans  ses  résultats”,  zegt  Biot.  Inderdaad  de  vlucht,  die  deze  tveldra  tot 
„école  polytechnique”  herdoopte  vakschool  nemen  zal  is  groot.  Het  leger 
en  het  civiel  bestuur  krijgen  zooveel  ingénieurs  en  genie-officieren  als  zij 
behoeven,  en  het  corps  „en  corps”'  genomen  is  go^d.  Ook  de  medische 
vakschool  gedijt,  er  worden  voldoende  medici  afgeleverd. 

Desniettemin  spreekt  het  nieuwe  beginsel  duidelijk  in  deze  scholen. 
De  Universiteiten  zijn  voortaan  vakscholen  zonder  den  kern  van  een 
studium  generale  en  tevens  zonder  onderling  verband.  Dit  beginsel  ver¬ 
breidt  zich  meer  of  minder  volledig,  meer  of  minder  bewust  over  geheel 
Europa.  Maar  ’t  eerst  en  het  duidelijkst  komt  het  in  de  „écoles  centrales” 
en  de  „écoles  spéciales”  der  Conventie  voor  den  dag. 

Is  dan  het  studium  generale  nu  geheel  verdwenen?  Toch  niet.  De 
„école  centrale”  is  voor  mij  zoo  uiterst  merkwaardig,  omdat  zij  voor  mij 
de  eerste  poging  is,  om  het  studium  generale  te  wijzigen  naar  de  behoefte 
van  den  nieuweren  tijd.  Deze  eerste  poging  is  onbeholpen,  ziet  er  zonder- 


UNIVERSITEIT  EN  VAKSCHOOL. 


41 


ling  uit.  De  stratificatie  van  drie  boven  elkander  gesuperponeerde  onder- 
wij slagen,  eerst  een  laag  talen,  dan  een  laag  natuurwetenschap,  dan  een 
laag  philosophie  mag  onmogelijk,  indruischend  tegen  het  gezond  verstand 
lieeten.  Maar  toch  ligt  er  iets  in,  dat  in  anderen  vorm  levensvatbaar  worden 
zal.  Want  twee  feiten  zijn  onweêrspreekbaar.  Latijn  is  niet  meer  de  taal 
der  geleerden  en  de  natuurwetenschappen  hebben  een  oneindig  veel  grooter 
beteekenis  voor  opvoeding  en  onderwijs,  dus  voor  het  studium  generale, 
verkregen,  dan  te  voren  het  geval  was. 

Elke  lüde  eeuwsche  Universiteit  zal  moeten  verschillen  van  die  der 
14de  eeuw,  omdat  die  omstandigheden  er  nu  eenmaal  zijn. 

Ziet  men  dan  niet  in  die  écoles  centrales  de  leidende  gedachte  van 
een  generale  opleiding,  die  tot  het  volgen  van  alle  speciale  soorten  van 
vakken  voorbereiden  zal.  Schik  de  vakken  anders,  vul  ze  met  de  overige 
vakken  van  het  trivium  en  quadrivium  aan,  verleng  de  school,  laat  ze 
doorloopen  in  de  litterarisch-natuurwetenschappelijke  kern  der  hoogeschool, 
groepeer  daaromheen  de  écoles  spéciales  en  gij  hebt  het  beginsel  der  oude 
Universiteiten  terug. 

Maar  in  dien  zin  ontwikkelen  zij  zich  niet.  Het  administratief  genie 
van  een  Napoleon,  ziet  wel  de  leidende  gedachte;  één  uniforme  algemeene 
opvoeding  in  staat  om  elke  latere  speciale  opvoeding  mogelijk  te  maken. 
Maar  hij  heeft  als  Universiteit  iets  anders,  iets  merkwaardigers  noodig. 

„II  y  a  toujours  dans  les  Etats  bien  organisés  un  corps  destiné  à 
régler  les  principes  de  la  morale  et  de  la  politique”. 

Dit  lichaam,  een  en  ondeelbaar  als  het  Keizerrijk  zelf  is,  op  militairen 
leest  geschoeid,  met  de  leervrijheid  gebonden  door  de  civiele  en  politieke, 
d.  i.  de  heden  zus,  morgen  zoo,  klinkende  leerstelligheid,  zal  de  „Univeritsé 
impériale”  heeten. 

Een  direct  aan  hem  verantwoordelijk  grootmeester  is  hoofd  van  alles, 
ondergrootmeesters  zijn  in  verschillende  afdeelingen  werkzaam,  aan  wie 
weer  de  rector  der  afdeeling,  der  academie,  zooals  zij  heet,  verantwoordelijk 
zijn.  Elke  academie  bevat  minstens  eenige,  streng  van  elkander  afgescheiden 
vakscholen,  faculteiten,  geheeten.  Er  is  een  „école  normale”  om  de  gegra¬ 
dueerden  te  vormen,  die  dienst  zullen  doen  als  leeraren  (professeurs)  aan 
de  tot  de  academies  of  tot  de  „école  normale”  zelf  voorbereidende  scholen, 
die  „Lycées”  heeten  en  op  hun  beurt  aan  de  gemeentelijke  scholen  aan¬ 
sluiten. 

De  lycea  zelf  hebben  aan  hun  hoofd  provisoren.  Maîtres  d’études 
bewaken,  als  meesters  van  den  2den  rang,  de  studies  der  leerlingen.  De 
geheele  administratieve  instelling  heet  „Université  impériale”. 

De  grondgedachten  zijn  klaar.  Het  publiek  onderwijs  heeft  tot  taak 
nuttige  kennis  te  leveren.  Daarvoor  is  noodig  een  „studium  generale”,  dat 
hier  secundair  onderwijs  heet,  in  de  lycea  belichaamd  is,  en  voorbereidt  tot 
diverse  vakscholen,  facultés.  Een  verzameling  van  enkele  dier  vakscholen 
tot  academies  vindt  plaats,  en  de  verzamelde  academies  omvatten  dan  het 
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hooger  onderwijs.  Wetenschappelijken  samenhang  tusschen  facultés  of 
academies  onderling  bestaat  niet.  Administratief  is  de  inrichting  een 
ideaal. 

Napoléon  voelt  niet  veel  voor  de  philosophische  studie,  die  der  belles¬ 
lettres  minacht  hij.  Aanvankelijk  hebben  dus  de  lycées  heel  weinig  ballast  van 
oude  talen  of  humaniora  te  dragen.  Lang  duurt  dat  niet,  want  de  behoefte 
van  sommige  vakscholen  dwingt  toch  om  er  dit  wéér  bij  te  brengen,  de 
reactie  dwingt  bovendien  tot  te  veel  en  te  vroegtijdige  beoefening  dezer 
vakken,  ten  slotte  ziet  men  aan  de  lycées,  het  bekende  en  beruchte  be¬ 
ginsel  der  bifurcatie  ingevoerd,  zoodat  een  deel  naar  een  „baccalaureat  ès 
lettres”,  een  ander  deel  naar  een  „baccalaureat  ès  sciences”  voert.  Waarmeê 
ook  de  uniforme  opleiding  vervalt. 

De  bifurcatie  in  de  opleidingsschool  voor  de  verschillende  vakscholen 
is  een  noodzakelijk  gevolg  van  de  speciale  scholen.  Men  ziet  dat  in. 
Zoodra  men  de  propaedeusis  der  universiteiten  prijs  geeft,  en  het  studium 
generale  dus  niet  langer  als  de  kern  ervan  erkent,  moet  de  aandrang  der 
respectieve  vakschool,  dwingen  tot  splitsing,  tot  bifurcatie  der  opleidings¬ 
school.  Het  is  het  ongeluk,  dat  eenmaal  de  bifurcatie  begonnen,  zij  aan 
niemand  voldoen  kan.  Dra  wordt  die  bifurcatie  naar  steeds  jeugdiger  en 
jeugdiger  leeftijd  gedrongen,  totdat  men  eindelijk  de  volkomen  splitsing 
der  opleidingsscholen  in  die,  welke  voor  letteren  en  wijsbegeerte  en  die 
welke  voor  natuurwetenschappen  heeft  verkregen.  Gewoonlijk  blijft  het  ook 
hierbij  niet,  maar  komt  het  daarnaast  nogmaals  tot  bifurcatie  in  één  of  in 
beide  der  reeds  gesplitste  opleidingsscholen.  Dit  voert  tot  een  verwarring, 
die  m.i.  zeer  te  bejammeren  is.  Waarover  straks. 


II. 

Indien  ik  eenzijdig  lang  stil  gestaan  heb  bij  fransche  toestanden,  tot 
aan  en  in  de  revolutie,  dan  is  het  omdat  naar  mijn  meening  hier  de 
beginselen,  waarom  het  gaat,  het  duidelijkst  voor  den  dag  komen. 

Gij  kent  thans  de  Universiteit,  als  „Universitas  litterarum  et  scientia- 
rum”  als  „Universitas  magistrarum  et  scolarium.”  Gij  kent  haar  opgelost 
in  écoles  centrales  en  spéciales.  Gij  kent  de  Universiteit  als  administratief 
lichaam  die  secundair  en  hooger  onderwijs  omvat. 

En  de  tegenstelling  tusschen  twee  groote  beginsels  kent  gij  thans  ook. 
Aan  de  eene  zijde  staat,  dat  de  Universiteit  moet  dienen  voor  „opvoeding 
en  onderwijs”  en  tot  algemeene  beschaving.  Aan  de  andere  zijde,  dat  zij 
de  nuttige  kennis  noodzakelijk  in  ’t  dagelijksch  leven  behoort  te  ver¬ 
spreiden. 

Maar  mijn  langer  toeven  op  het  daar  gelegen  terrein  ontheft  mij  nu 
tevens  van  de  taak,  om  uitvoerig  bij  Engeland  stil  te  blijven  staan,  waar, 
naast  volkomen  anarchie  in  onderwijszaken,  Oxford  en  Cambridge  tot  in 
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deze  eeuw,  blijven  staan  op  hetgeen  in  de  14e  eeuw  gold.  Ook  over 
Duitschland  zal  ik  korter  zijn  !). 

In  Duitschland  is  wel  door  Melanchton  reeds  (als  een  der  zeer 
belangrijke  verbeteringen)  het  voorbereidend  onderwijs  ten  deele  van  de 
protestantsehe  Staats-Universiteit  afgescheiden  en  de  toegang  tot  de  Uni- 
versiteit  daarmeê  eerst  op  lateren  leeftijd  gebracht,  evenwel  zonder  de 
aloude  beginselen  te  raken. 

Maar  de  hervorming  der  Duitsche  Universiteiten  of  liever  der  pro- 
testantsche  Seminaries,  die  zij  geworden  waren,  begint  eerst  in  1794  toen 
Friedrich  August  Wolf  door  von  Zeidlitz  naar  Halle  ontboden 
wordt  en  met  hun  reorganisatie  wordt  belast.  Van  hem  is  het  gevleugeld 
woord  :  de  hoogescholen  zullen  nooit  beter  worden,  zoolang  de  meesters 
van  beroep  eigenlijk  theologanten  zijn.  Eerst  na  den  slag  bij  Jena  begint 
in  Duitschland  het  nieuwe  leven,  waaraan  de  namen  van  toen  Schleier¬ 
macher  en  Wilhelm  van  Humboldt  zijn  vastgeknoopt. 

Door  hen  wordt  een  reorganisatie  ontworpen,  en  worden  de  beginselen 
van  het  hooger  onderwijs  daar  scherper  omlijnd;  van  daaruit  ontwikkelen 
zij  zich  tot  wat  zij  heden  nog  zijn. 

Die  ontwikkeling  is  anders,  ten  deele  gelukkiger  dan  in  Frankrijk, 
al  is  de  invloed  der  encyclopedisten,  hoezeer  men  dat  in  Duitschland  zelf 
ongaarne  schijnt  toe  te  geven,  niet  te  miskennen.  Vooral  in  de  opleiding 
bemerkt  men  dit. 

Wel  is  waar  vindt  men  in  Duitschland  reeds  in  het  jaar  1738  de 
gedachte  om  voor  de  technische  behoeften  der  praktijk  zelfstandige  vak¬ 
opleiding  te  scheppen,  in  de  zoogenaamde  Realschule  van  Christoph 
Spengler  verwezenlijkt.  Maar  deze  is  een  zuivere,  niet  eenmaal  hoogere 
vakschool,  geen  voorbereidingsschool  tot  hooger  vakonderwijs.  Ook  Hecker’s 
Realschule  is  iets  anders,  dan  wat  de  regeeringsbemoeienis  in  Duitschland 
die  eerst  in  1859  haar  definitief  beslag  krijgt,  onder  dien  naam  in  het 
leven  roepen  zal. 

Tot  de  Universiteit  voert  het  Gymnasium,  dat  zeer  zware  eischen  aan 
oude  talen  en  humaniora  stelt.  Tot  de  van  de  Universiteit  niet  zeer  streng 
gescheiden,  in  elk  geval  tot  het  hooger  onderwijs  gerekende  Academies  en 
Technische  Hochschulen,  de  Realschule  der  eerste  orde. 

De  onderste  klassen  van  de  beiden,  die  de  kinderen  al  op  9  of  10- 
jarigen  leeftijd  opnemen,  gaan  gelijk.  Met  de  tertia  treedt  dus  hier  een 
bifurcatie  in,  hoewel  oude  talen  en  humaniora  op  de  Realschulen  nog 
zeer  belangrijk  aandeel  aan  het  daar  gegeven  onderwijs  bijdragen.  Daar¬ 
naast  staan  Realschulen  der  2<L  orde,  zonder  Latijn. 

Aan  het  slot  van  het  Gymnasium  staat  de  Maturitäts  Zeugnisz,  het 

')  Ik  beoog  niet  de  historie  der  Universiteits  ontwikkeling  in  omliggende  landen  te  ver¬ 
tellen.  Ik  zou  dat  niet  kunnen,  maar  het  is  ook  onnoodig,  want  mijn  doel  is  alleen  het  schema 
der  hoofdlijnen  te  geven.  Men  zie  ter  vergelijking  Paulsen  e.  a.  Voor  den  jongsten  tijd  ook 
Dr.  A.  Poutsma  uit  Duitschland.  Tijdschrift  voor  Onderwijs  en  Opvoeding. 
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bewijs  van  rijp  te  zijn  voor  de  Universiteitstudiën  ;  liet  wordt  verkregen 
door  de  Abiturientenprüfung.  Aan  de  Realschulen  iets  dergelijks.  Wolfs 
geliefkoosde  spreuk:  „Perverse  studet  qui  examinibus  stud  et”  heeft  aan 
deze  examina  zoo  weinig  mogelijk  exameneischen  gesteld.  De  leerling,  die 
in  de  prima  twee  jaren  heeft  doorgebracht,  en  dat  moet  hebben  gedaan, 
kan  dit  examen  zonder  bezwaar  afleggen. 

De  splitsing  in  de  opleiding  voor  de  Universiteiten  en  voor  de  Tech¬ 
nische  Hoogescholen  is,  aanvankelijk  ten  minste,  volkomen. 

De  Universiteit  heeft  vier  faculteiten,  rechten,  geneeskunde,  theologie 
en  philosophie.  Er  heerscht  Lehr-  en  Lernfreiheit.  De  geïmmatriculiseerde 
student  krijgt  een  bewijs,  dat  hij  de  lessen  welke  hij  volgen  moest,  gevolgd 
heeft  en  kan  door  een  dissertatie  den  doktorstitel  verwerven.  Maar  wil  hij 
in  een  der  geleerde  vakken,  als  geneesheer  of  advocaat  praktisch  optreden, 
dan  kan  dit  slechts  geschieden  als  hij  de  „Staatsprüfung”  heeft  afgelegd. 

Ook  hier  dus  een  regeling,  in  hoofdzaak  volgens  dezelfde  beginselen, 
als  in  Frankrijk,  slechts  in  een  geheel  anderen  vorm. 

Secundäre  scholen  vindt  men  in  gymnasia  en  Realschulen  terug,  de 
bifurcatie  bestaat.  Zij  voeren  beiden  tot  een  „Maturitäts-Zeugnisz”,  dat 
aanvankelijk  verschillende  rechten  geeft. 

Door  het  gymnasium  komt  men  alleen  tot  de  Universiteit,  de  Real¬ 
schule  der  eerste  orde  voert  naar  de  „Technische  Hochschule”  en  naar 
meer  speciale  inrichtingen.  Daarnevens  bestaan  dan  nog  Realschulen  zonder 
latijn.  Trifurcatie  is  dus  zelfs  aanwezig. 

In  1870  moet  al  worden  toegestaan,  dat  het  „Maturitäts-Zeugnisz”  der 
Realschulen  voor  de  philosophische  faculteiten  der  Universiteiten  dezelfde 
rechten  geven  als  die  der  gymnasia. 

De  verwarring  in  de  opleiding  is  nog  geenszins  ten  einde.  Van  een 
generale  opleiding  is  geen  sprake  meer.  Het  •„Princip  der  Gleichwertigkeit 
moderner  und  klassischer  Schulbildung”  is  erkend.  Alsof  grooter  onzin 
denkbaar  ware,  dan  om  hier  van  gelijke  waarde  te  spreken.  Zij  die  de 
uniforme,  de  generale  opleiding  verdedigen,  worden  eenvoudig  niet  gehoord. 
Twee,  zoo  niet  driedeelig  is  het  voorbereidend  onderwijs. 

In  1882  klinkt  uit  den  mond  van  het  ministerie  heel  stellig.  „Die 
Unterscheidung  der  Gymnasien  und  Realschulen  ist  sachlich  begründet  und 
durch  die  Erfahrung  bewährt;  dagegen  eine  einheitliche  die  Aufgabe  des 
Gymnasiums  und  Realschule  verschmelzende  höhere  Schule  unter  den 
gegenwärtigen  Kulturverhältniszen  unausfuhrbar”. 

Hetgeen  intusschen  niet  wegneemt,  dat  de  beweging  voor  éénheid  in 
het  „studium  generale”  als  opleiding  voor  universitaire  en  technische 
hoogescholen  nog  altijd  bestaat.  En  geen  wonder. 

Want  is  het  opleidingsonderwijs,  omdat  het  de  propædeusis  meê  omvat 
eerst  tot  bifurcatie  dan  tot  splitsing  in  tweeën  gedwongen,  om  dan  nog 
een  tweede  bifurcatie  daarnevens  te  geven,  dan  is  het  geheel  gedecentrali¬ 
seerd.  Toch  staat  daar  tegenover  een  steeds  sterker  drang  tot  centraliseering 
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in  het  Hooger  Universitair  en  Technisch  onderwijs.  Wil  men  niet  groote 
en  noodelooze  versnippering  van  finantieele  en  intellectueele  krachten,  dan 
moet  men  de  theoretische  en  technische  hoogescholen  wel  bijeen  brengen 
in  één  faculteitsverband.  Want  theorie  zonder  praktijk,  gaat  zoomin  als 
praktijk  zonder  theorie. 

Van  den  kant  der  technische  scholen  !),  zoowel  als  van  die  der  uni¬ 
versitaire  scholen,  hoort  men  ook  daarom  de  eenvormige  voorbereidings¬ 
school,  met  „studium  generale”  als  men  wil  het  beginsel  der  „école  centrale” 
der  Conventie  verdedigen. 

Dat  het  Duitsche  hooger  onderwijs  ondanks  de  verwarring  in  de  op¬ 
leiding  niet  geheel  in  vakschoolonderwijs  ontaardde,  zit  hem  behalve  in  den 
veel  inniger  onderlingen  samenhang  der  verschillende  faculteiten  dan  in 
Frankrijk,  vooral  in  de  aan  Wolf  en  von  Humboldt  te  danken  veel 
eenvoudiger  inrichting  der  Staats-  en  andere  examens. 

Maar  ik  besprak  die  nog  niet.  Toch  kan  het  niet  anders,  dat  overal, 
waar  de  vakschool  voor  nuttige  kennis  het  eenige  doel  der  Universiteit  is, 
de  Staat,  die  de  bevoegdheid  tot  uitoefening  van  het  vak,  ten  deele  ook 
de  betrekking  geeft,  waarborgen  zal  moeten  eischen,  voor  de  noodige  be¬ 
roepskennis. 

Zij  hangen  noodzakelijk  aan  de  speciale  school,  maar  zijn  in  Duitsch- 
land  wassen  neuzen  gemaakt  omdat  men  in  zulke  examens,  en  terecht, 
geen  spoor  van  waarborg  voor  vakkennis  ziet,  maar  open  oog  heeft  voor 
de  gevaren,  die  zij  brengen,  als  ieder  leeraar  voor  het  eigen  vak,  hoogere 
eischen  stellen  gaat.  Van  daar  de  beginsels  van  Lern-  en  Lehrfreiheit.  Van 
daar  de  eischen  van  het  op  een  examen  gevraagde  bijzaak,  maar  hoofd¬ 
zaak  de  omschrijving  van  de  over  te  leggen  bewijzen  van  met  vrucht  vol¬ 
brachte  studies.  Wolf’s  lijfspreuk  herhaal  ik  was:  „Perverse  studet  qui 
examinibus  studet”  en  heeft  de  Staatsexamens  zoo  weinig  mogelijk  schade¬ 
lijk  gemaakt. 


III. 

Indien  het  geoorloofd  ware,  om  met  Virchow  2),  in  de  u  geschilderde 
worsteling  tusschen  „Universiteit  en  Vakschool”  de  overgang  te  zien  van 
de  „philosophische”  in  de  „natuurwetenschappelijke”  eeuw,  indien  men  deze 
overgang  met  de  stichting  der  Berlijnsche  Universiteit  op  28  September 
1810  mag  laten  dateeren,  (al  zagen  wij,  dat  zij  reeds  van  veel  vroeger 
datum  was),  dan  zult  gij  terecht  vragen,  of  zich  die  worsteling  ook  in  ons 
vaderland  heeft  doen  gelden. 

*)  H.  Baumeister.  Die  Technischen  Hochschulen.  Berlin  1886.  Sammlung  gemein  ver¬ 
ständlicher  Vorträge,  Virchow  und  Holtzendorf. 

')  Virchow.  Die  Gründung  der  Berliner  Universität  etc.  Berlin  1893. 
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Wij  Nederlanders  veroveren  eerst  zooals  gij  allen  weet,  zeer  laat  een 
Universiteit.  In  1575  schrijft  Prins  Willem  I  den  brief  naar  de  Staten  van 
Holland,  die  Mr.  Jocob  Taejaert  nader  verklaart,  waarin  hij  liefst  te 
Leiden  twee  scholen  wenscht:  één  voor  Latijnsche,  Grieksche  en  Hebreeuw- 
sche  talen  en  één  voor  onderwijs  in  wijsbegeerte  met  godgeleerdheid,  het 
onderwijs  in  rechten  en  geneeskunde  zal  later  volgen.  *) 

Geheel  naar  het  beginsel  der  oudere  conceptie,  zal  de  toekomstige 
dienaar  'van  den  godsdienst,  de  meest  belangrijke  der  geleerde  beroepen 
dier  dagen  —  vooraf  den  titel  moeten  erlangen  der  artium  liberalium  magister 
et  philosophiae  doctor.  Wilde  een  student,  aan  de  Leidsche  Universiteit,  den 
titel  van  doctor  in  godgeleerdheid,  rechtsgeleerdheid  of  geneeskunde  voegen 
bij  dien  van  meester  in  de  vrije  kunsten,  de  weg  stond  hem  daartoe,  door 
promotie,  open.  Maar  meester  in  de  vrije  kunsten  moet  elke  doctor  zijn. 
En  vrij  wel  is  het  zoo  gebleven  tot  1815.  Naast  een  bloeiende  hoogeschool 
te  Leiden,  ontstonden  hoogescholen  in  Groningen,  Utrecht,  Franeker,  Har¬ 
derwijk,  Athenaea  te  Deventer  en  Amsterdam. 

Het  Koninklijk  besluit  van  2  Aug.  1815  vervormde  een  paar  dezer 
hoogescholen  tot  Athenaea,  en  deed  drie  Universiteiten  voortbestaan  die 
voortaan  te  Leiden,  Utrecht  en  Groningen  gevestigd  bleven,  maar  veran¬ 
derde  niet  veel  aan  de  opleiding.  Tot  de  geleerde  beroepen  kreeg  men 
slechts  langs  den  gymnasialen  weg  toegang,  en  daar  werd  van  oudsher  het 
„studium  generale”  gedoceerd,  geschoeid  op  het  oude  trivium  en  quadrivium, 
vrucht  van  rijpe  overweging  en  lang  paedagogisch  ervaren. 

Het  voorbereidend  onderwijs  werd  aan  de  hooge  school  voortgezet.  Ook 
daar  vormde  het  „studium  generale”  weer  de  kern.  Alleen  werd  het  naai¬ 
de  veranderde  omstandigheden  op  de  Universiteit  gebifurceerd.  De  splitsing 
bracht  twee  voorbereidende  faculteiten:  wijsbegeerte  en  letteren  aan  de  eene 
zijde,  wis-  en  natuurkunde  aan  de  andere  zijde. 

De  student  moest  eerst  door  dien  kern  heen.  Een  dezer  beide  facul¬ 
teiten  kende  hem,  hetzij  hij  later  in  rechten,  in  theologie  of  geneeskunde 
ging  studeeren,  en  in  de  faculteiten  der  letteren  en  wijsbegeerte  was  de 
vorming  voor  de  toekomstige  docenten  aan  de  opleidingsscholen  gegeven. 

Verder  dan  een  splitsing  van  het  „studium  generale”  op  de  Universi¬ 
teit  ging  het  spoor  der  worsteling  rondom  ons  niet,  en  deze  splitsing  was 
nog  slechts  een  gedeeltelijke  in  zooverre  als  ook  nog  wel  degelijk  wiskunde 
aan  het  propædeusis  in  de  letteren,  logica  aan  die  der  natuurwetenschappen 
gehecht  bleeft. 

Had  men  ten  onzent  maar  nooit  geraakt  aan  dit  m.  i.  elementaire 
beginsel  :  studium  generale  voor  alle  aanstaande  studenten,  en  eerst  split¬ 
sing  van  het  studium  generale  op  de  Universiteit,  dan  was  men  in  staat 
geweest  om  het  studium  generale  te  wijzigen,  zonder  het  zoo  zonderling 
te  misvormen  als  men  het  gedaan  heeft. 


)  Zie  Gr.  ,T.  Mulder  p.  37. 
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De  eerste  overgang  van  het  philosophische  onderwijs  naar  het  natuur¬ 
wetenschappelijke,  als  ik  deze  tegenstelling  van  Virchow  voor  een 
oogenblik  bij  het  voorbereidend  onderwijs  x)  laat  gelden,  komt  het  eerst 
bij  de  wettelijke  regelingen,  die  zullen  voorzien  in  de  behoefte  aan  nuttige 
technische  kennis.  De  wet  op  het  middelbaar  onderwijs,  die  de  hoogere 
burgerscholen  schiep  en  voor  hen  den  toegang  opende  naar  Polytechnische 
school  en  Militaire  Academie,  onmiddellijk  gevolgd  door  de  wet  op  de 
bevoegdheid  der  artsen,  was  echter  wel  degelijk  verwant  met  hetgeen  in 
Duitschland  en  Frankrijk  reeds  vroeger  was  geschied. 

Alleen  met  dit  verschil,  dat  men  hier  te  lande  radicaler  dan  ergens 
anders  was.  De  „écoles  spéciales,”  zooals  de  Polytechnische  school  en  de 
Militaire  Academie,  vonden  in  de  burgerscholen  een  voorbereidingsschool, 
die  volkomen  elk  studium  generale  had  afgeschud,  en  verkregen  van  den 
beginne  af  aan  natuurwetenschappelijke  vakopleiding,  zonder  zich  aan 
„studium  generale”  ’t  minst  verder  gelegen  te  laten  liggen.  Toen  deze 
voorbereidende  school  bovendien  zonder  noemenswaardigen  overgang, 
feitelijk  een  toegang  werd  tot  een  „école  spéciale”  voor  aanstaande  artsen, 
kwam  de  verwarring.  De  langs  den  gymnasialen  weg  opgeleiden  kwamen 
met  de  anders  opgeleiden  op  één  plaats  aan  de  Universiteit  te  samen  en 
niet  heel  lang  duurde  het  of  ook  de  geneeskundige  faculteit  daar,  ging 
zich  uitsluitend  in  de  richting  eener  école  spéciale  voor  geneeskunst- 
beoefenaren,  niet  voor  geneeskunde,  ontwikkelen,  gelijk  ik  elders  heb 
uiteengezet. 

Voor  de  zoogenaamde  „hauteg  études”  was  geen  plaats  meer,  toen 
bovendien  door  ra.  i.  allerslechtst  ingerichte  Staatsexamens  de  „école  spéciale”, 
die  een  kroon  op  de  Universiteitsstudie  kan  zijn,  tot  een  geheel  andere 
functie  werd  gedwongen.  Maar  elders  sprak  ik  daarover  2)  en  hier  ga  ik 
daarop  niet  verder  in. 

Waarom  wierp  men  aan  die  H.  Burgerscholen  overboord  het  „studium 
generale”  zooals  het  in  den  ouden  zin  opgevat  werd. 

Wel,  omdat  men  meende,  dat  men  het  missen  kon,  dat  het  verstand 
evengoed  gescherpt  kon  worden  door  wiskunde  als  door  Latijnsche  gram¬ 
matica  of  logica;  omdat  men  de  literatuur  der  moderne  talen  even  groote 
vormende  kracht  toeschreef  als  aan  de  geschiedenis  der  Grieksche  wijs¬ 
begeerte,  en  omdat  men  D  i  d  e  r  o  t’s  oppositie  tegen  de  faculté  des  arts  en 
de  colléges,  zonder  veel  verandering  woordelijk  op  de  gymnasia  dier  dagen 
kon  toepassen. 

Bovendien,  voorbeelden  waren  er  buitenslands  genoeg,  dat  men  knappe 
ingenieurs  en  knappe  geneesheeren  langs  den  weg  der  vakschool  kon 
maken.  Niet  het  minst  echter  omdat  men  geloofde,  dat  als  men  nu  maar 


')  Voorbereidend  onderwijs  mag  grondig  en  elementair  zijn,  maar  nooit  philosophisch  of 
natuurwetenschappelijk,  want  dan  is  ’t  verkeerd. 

2)  Zie  C.  Winckler.  Gids,  October  1901. 
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bij  een  te  verwachten  wet  op  het  hooger  onderwijs  de  elders  verkregen 
ervaringen  zich  ten  nutte  maakte,  men  daar  de  correctie  zou  kunnen 
aanbrengen.  Men  meende  dan  nog  in  staat  te  zullen  wezen  om  naast  de 
vaklui,  die  men  langs  de  „école  spéciale”  verkreeg,  ook  wel  de  meer  breed 
ontwikkelde  menschen  te  zullen  kunnen  vormen,  die  men  noodig  had  voor 
de  behoeften  van  ’t  land. 

Men  volgde  dus  bij  de  wet  op  het  middelbaar  onderwijs,  niet  de 
Realschulen  der  lste  orde  na,  waar  immers  Latijn  in  de  aanvangsklassen 
en  nog  later  gedoceerd  werd,  evenmin  streefde  men  naar  een  inrichting 
verwant  met  de  afdeeling  der  Lycées,  die  op  sciences  gericht  was.  Men 
verlangde  geen  „baccalaureat  ès  sciences”  tot  toegang  voor  de  technische 
scholen.  Gesplitste  gymnasium-opleiding  zou  bij  ’t  hooger  onderwijs  ter 
sprake  komen.  En  scherp  kunt  gij  het  belichaamd  vinden  in  Thorbecke’s 
woorden:  „Het  gymnasium  heeft  een  bepaalde  bestemming,  opleiding, 
grondige  voorbereiding  tot  universitaire  studie.  Vordert  die  bestemming, 
dat  aan  het  gymnasium  gelegenheid  zij  tot  het  verkrijgen  van  al  die  kun¬ 
digheden,  wier  ontwikkeling  de  taak  der  Burgerschool  is?  Dan  vervalt  men 
opnieuw  in  die  tweeslachtige,  vóór  jaren  reeds  met  ongelukkig  gevolg  be¬ 
proefde  instelling,  die  noch  gymnasium,  noch  hoogere  burgerschool,  het 
doel  van  beiden  mist. 

Waarlijk  geen  krachtiger  dooddoener  kan  aan  het  stelsel  van  uniforme 
opleiding  gegeven  worden.  Als  de  unitariten  er  slechts  door  overtuigd  waren. 

Men  brak  radicaler  met  het  vroegere,  dan  ergens  anders,  gaf  meer 
révolutionnai r  dan  de  ergste  encyclopedist  het  verlangd  zou  hebben,  het 
„studium  generale”  prijs.  Daarvoor  hebben  dan  ons  de  hoogere  burger¬ 
scholen  ook  beloond  met  de  hoogschatting  van  het  oppervlakkig  veelweten, 
in  de  latere  jaren  onze  natie  eigen.  Dit  was  bij  de  noodzakelijke  uitgebreid¬ 
heid  van  leerprogrammata  voor  alle  nuttige  kennis,  moeilijk  anders  te 
verwachten. 

Intusschen  maakten  al  deze  regelingen  ten  deele  de  verandering  van 
het  hooger  onderwijs  noodzakelijk.  Ook  om  andere  redenen  verlangde  men 
die.  Zij  kwam  noode.  Thorbecke  temporiseerde,  tegenover  de  afkeuring 
door  velen  reeds  spoedig  na  de  aflevering  der  hoogere  burgers  over  zulk 
een  „algemeene  opleiding”  tot  hoogere  beroepen  uitgesproken,  tegenover 
de  oppositie  die  zijn  wet  op  de  bevoegdheid  der  artsen  had  gevonden,  was 
hij  misschien  tot  behoedzaamheid  aangespoord.  Heemskerk  kwam,  nadat 
een  aantal  andere  concepten  waren  voorafgegaan,  eindelijk  met  het  concept, 
dat  door  de  volksvertegenwoordiging  deerlijk  gehavend,  eindelijk  de  wet 
van  1876  zou  geven. 

Wie  wilden  dan  eigenlijk  verandering  in  de  beginselen  van  het  besluit 
van  1815?  Waren  zij,  die  dit  wilden  de  universiteits-hoogleeraren?  Neen, 
beslist  niet.  Wel  waren  er  onder  hen  meerderen,  die  verandering  in  de 
gymnasiale  opleiding  wenschten,  omdat  zij  meenden,  dat  het  „studium 
generale”  in  de  14de  eeuw,  al  wordt  het  door  dezelfde  beginsels  beheerscht,  niet 
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meer  in  dat  van  de  19<ieeeuw  paste.  Maar  die  het  verlangden,  wenschten  meeren- 
deels  niet  te  breken  met  de  beginselen  die  het  besluit  van  1815  kenmerkten. 

Buiten  de  Universiteiten  waren  er  meer  stemmen  voor  verandering  op 
verschillende  gronden.  De  een  wenschte  het, ‘omdat  hij  drie  Universiteiten 
voor  ons  land  te  veel  vond;  de  ander,  omdat  hij  de  theologie  van  de 
Universiteiten  verwijderd  wenschte,  die  naar  zijnmeening  op  het  Seminarium 
thuis  behoorde;  de  derde,  omdat  hij  meende,  dat  de  propædeusis  hier  even¬ 
eens  van  de  Universiteit  moest  verdwijnen,  zooals  het  elders  geschied  was. 
Kortom  daar  werden  dezelfde  principieele  gedachten  gehoord,  die  ik  straks 
noemde.  Maar  de  wet  die  kwam,  bracht  heel  iets  anders.  De  Universiteiten 
werden  met  één  vermeerderd  in  plaats  van  in  aantal  verminderd.  De 
propædeusis  werd  voor  sommige  afdeelingen  van  wetenschap  wel,  voor 
andere  niet,  van  de  Universiteit  genomen  en  naar  de  gymnasia  gebracht. 
De  theologie  bleef  gelukkig  als  faculteit  aan  de  hoogeschool  behouden. 

De  hoogeschool  zelf,  het  werd  ronduit  van  de  regeeringstafel  in  de 
Kamer  gezegd,  zou  zijn  een  vereeniging  van  vakscholen,  terwijl  op  het 
voorbereidend  onderwijs,  op  de  gymnasia,  juist  hetzelfde  beginsel  van  bifur¬ 
catie  in  de  gymnasiale  opleiding  werd  aangenomen,  dat  nu  elders  eerst 
recht  niemand  had  voldaan.  Want,  als  ik  zoo  straks  zoowel  het  Duitsche 
Ministerie  als  Thor  beek  e  sprekend  aan  voerde,  dan  is  het  omdat  ik  de 
meening,  dat  bifurcatie  in  de  gymnasia  een  erg  halfslachtige  wijze  van 
voorbereiding  is,  volkomen  onderschrijf,  en  als  voorstander  eener  generale, 
uniforme  opleiding,  dit  het  allerergste  stelsel  vind. 

Inderdaad  waren  er  weinigen,  die  zich  in  deze  treurige  periode  van 
parlement-politiek  rekenschap  gaven  van  wat  het  belang  van  ’t  hooger 
onderwijs  eischte.  Als  Groningen  zorg  moet  dragen  om  niet  te  worden 
opgeheven,  als  Amsterdam  moet  zorgen,  dat  het  vrijheid  krijgt  om  zijn 
Atheneum  tot  Universiteit  te  hervormen,  als  de  katholieken  de  vrije  oplei¬ 
ding  voor  hun  aanstaande  geestelijken,  zonder  staatscontrole,  hebben  te 
verdedigen,  dan  is  er  een  politieke  heksenbrouwketel  in  het  parlement, 
waarin  de  reëele  belangen  van  het  hooger  onderwijs  niet  meer  zijn  weêr 
te  vinden. 

Toch  kregen  m.  i.  de  Universiteiten  hier  te  lande  den  nekslag,  toen 
zij  niet  langer  scholen  bleven,  waarin  men  gevormd  werd  tot  algemeene 
ontwikkeling,  desnoods  zelfstandige  beoefening  van  wetenschap,  maar  ver¬ 
vangen  werden  door  complexen  van  vakscholen. 

Waarom  dring  ik  zoo  telkens  op  het  behoud  der  propædeusis  aan  de 
Universiteiten,  als  een  der  beginselvragen  aan.  Omdat  gymnasia  voorbe¬ 
reidende  scholen  zijn  voor  studium  generale,  zonder  meer,  en  geen  vakop¬ 
leiding  voor  Latijn  en  Grieksch  mogen  worden;  omdat  aan  de  Universiteit, 
elk  student  die  er  komt,  eerst  nog  heel  wat  algemeene  studie  buiten  zijn 
vak  zal  hebben  te  verrichten,  die  hem  vooreerst  zal  dwingen  met  andere 
studenten  uit  andere  faculteiten  samen  te  zijn  en  van  inzicht  te  wisselen  ; 
omdat  ik  een  deel  van  ’t  studium  generale  als  vrije  studie  wensch  en  om 
Winkler  IV.  4 
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nog  veel  andere  redenen.  Maar  voor  deze  vraag  verwijs  ik  u  het  allerliefst 
naar  G.  J.  Mulder,  die  ik  in  veel  opzichten,  kon  ik  mijn  zin  volgen, 
eenvoudig  zou  hebben  willen  naschrijven,  als  ik  een  verdediging  van  het 
studium  generale  even  degelijk  van  inhoud  als  scherp  en  keurig  van  vorm 
zou  hebben  willen  geven. 

Is  het  studium  generale,  zich  baseerend  op  het  oude  trivium  en  qua¬ 
drivium  inderdaad  noodig  aan  de  opleidingsschool  voor  hem  die  breed 
opgeleid  zal  zijn? 

Naar  mijn  meening  stellig.  Niet  omdat  ik  geloof,  dat  in  onzen  tijd,  die 
10  uur  ’s  weeks  aan  doode  talen  noodig  zijn.  Integendeel  ik  acht  dit  onzinnig. 

Onlangs  zeide  Ammon1)  mij:  Zorg  dat  gij  in  Nederland  één  ding 
behoudt.  Innig  dankbaar  moogt  gij  er  zijn,  dat  gij  de  kinderen  beneden 
de  12  jaren,  niet  met  de  doode  talen  laat  beginnen,  dat  er  ten  minste  tot 
zoolang  tijd  is  om  ze  aan  fransch  en  duitsch  te  laten  doen. 

Het  is  dwaasheid  om  te  eischen  van  menschen,  zelfs  met  de  breedste 
ontwikkeling,  heden  ten  dage,  dat  hun  opleidingsschool  hen  zoover  brengt, 
dat  zij  er  leeren  correct  Latijn  en  Grieksch  spreken  of  schrijven.  Voor  den 
breedst  ontwikkelden  medicus  of  jurist  is  het  volkomen  onnoodig  dit  te 
kennen.  Opleiding  die  dit  beoogt,  vergeet  dat  zij  opleiding  is,  en  kan  nooit 
generale  opleiding  zijn.  Maar  noodig  is  zonder  eenigen  twijfel,  dat  de  op¬ 
leidingsschool  voor  de  hoogere  vakschool,  zooveel  van  Latijnsche  grammatica 
doceert  en  Latijnsch  proza  of  poëzie  zoo  goed  leert  lezen,  dat  hij,  die  er 
van  daan  komt  lezen  heeft  geleerd.  En  kunnen  onze  hoogere  burgers  en 
zelfs  onze  gymnasiasten,  als  zij  de  opleidingsscholen  verlaten,  lezen,  of  draait 
hun  wijsheid,  soms  uitsluitend  op  het  gehoorde  woord,  op  het  veel  te  veel 
gehoorde  woord,  van  de  leeraren. 

De  Uni versiteit- Vakschool  werkt  verder  mede  om  de  vakopleiding  te 
concentreeren,  in  lessen  van  leeraren,  die  niet  zijn  toevoegingen  aan  hetgeen 
eigen  zoeken  leerde,  maar  die  bij  de  staatsexamens  opgezegd  moeten  worden. 
Kunnen  onze  studenten  missen  de  scherping  van  het  verstand,  die  door 
grammatica  en  logica  in  hun  voorbereiding  gebracht  kan  worden.  Met 
Mulder  weer  zou  ik  antwoorden  willen  :  Neen,  zoolang  de  qualia  staan 
tegenover  de  „quanta”  kan  de  wiskunde  niet  subintreeren  als  verstands¬ 
scher  per  voor  logica  en  grammatica. 

Is  ’t  Grieksch  dan  noodig.  Noodig  als  taal  niet.  Geen  medicus,  geen 
jurist,  zal  het  bij  zijn  later  werk  ooit  missen.  De  meerderheid  kent  zelfs 
de  Grieksche  letters  later  niet  meer.  Maar  moet  aan  de  opleidingsschool 
niet  worden  opgedragen  te  zorgen,  dat  hij,  die  haar  verlaat,  eenigen  kijk 
heeft  op  dat  groote  monument  van  menschelijke  beschaving  der  Grieksche 
oudheid.  Moet  dat  voor  iemand  die  later  een  hooger  beroep  zal  bekleeden 
een  geheel  gesloten  boek  zijn.  Maar  de  opleidingsschool  moet  zich  niet  gaan 


')  Vergelÿk  ook  Otto  Ammon.  Die  Mittelschule  als  Werkzeug  der  natürliche  Auslese. 
Braunschweig  1893. 
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wijsmaken,  dat  zij  aan  haar  leerling  goed  Grieksch  of  een  volledig  over¬ 
zicht  der  Grieksche  wijsbegeerte  zal  geven. 

Is  rhetorica  noodig?  Hoevele  geneeskundigen  zijn  er  tegenwoordig, 
die  het,  omdat  zij  nimmer  methodisch  spreken  geleerd  hebben,  in  staat 
zijn  een  debat  te  dragen  met  juristen  of  theologen.  Kan  de  opleidings¬ 
school  dan  niets  voorbereiden  tot  deze  vorming.  Maar  ik  mag  niet  door¬ 
gaan.  Vooral  omdat  zoo  oneindig  veel  beter  dan  ik  ’t  zou  kunnen,  door 
Mulder  de  beteekenis  van  „studium  generale”  voor  hooger  onderwijs  in 
’t  licht  gesteld  is.  Ga  het  daar  lezen. 

Onze  burgerscholen  hebben  het  studium  generale  niet,  maar  hebben 
onze  gymnasia  op  ’t  oogenblik,  al  kregen  zij  ten  deele  de  propædeusis, 
wel  het  „studium  generale”. 

Vooreerst  sluit  het  feit,  dat  zij  de  propædeusis  hebbeu  opgenomen  het 
beginsel  uit,  dat  zij  bij  voorkeur  tot  voorbereiding  voor  hooger  onderwijs 
bestemd  zijn.  Met  recht  mag  men  hen  halfslachtig  noemen.  Van  voor¬ 
bereidend  onderwijs  tot  studium  generale  kan  men  eischen  dat  het  geen 
enkele  wetenschap  in  vollen  omvang  —  welke  vakschool  zelfs  zou  dat 
kunnen  —  zal  doceeren.  Van  gymnasia  weet  men  niet  meer  wat  men 
eischen  mag.  Stellig  echter  missen  de  gymnasia  van  heden,  omdat  zij  be¬ 
hoorlijk  onderwijs  in  natuurwetenschappen  en  moderne  talen  niet  bezitten, 
het  recht  om  te  meenen,  dat  er  het  studium  generale  onderwezen  wordt. 
Evenzeer  als  de  langs  de  burgerschool  opgeleide,  een  blinde  vlek  heeft  op 
zijn  intelligentie,  die  hem  gevaar  brengt,  om  slecht  te  leeren  lezen  en  te 
spreken,  en  de  denkvormen  te  verwaarloozen,  philosophische  begrippen  te 
missen,  zoo  heeft  de  gymnasiaal  opgeleide  een  blinde  vlek  op  zijn  intelli¬ 
gentie  bij  het  aanschouwen  der  natuur  en  voor  de  moderne  samenleving. 
Zoolang  de  natuurwetenschappen,  n’en  déplaise  de  wijsheid  van  den  wet¬ 
gever,  er  zuiver  en  niet  toegepast  zullen  worden  gegeven,  zoolang  bij  de 
moderne  talen  de  letterkunde  ontbreekt,  is  er  daar  van  geen  breede  oplei¬ 
ding,  van  geen  studium  generale,  van  geen  klassieke  opleiding  sprake. 

Breek  eerst  eens  met  dat  onnoemelijk  aantal  uren,  Latijn  en  Grieksch. 
Want  het  gymnasium  behoort  voor  te  bereiden,  ook  hen  die  latinisten 
zullen  worden,  —  later,  aan  de  Universiteit  —  zij  zijn  er  niet  om  latinisten 
te  vormen.  Bij  de  opleiding  is  het  slechts  om  de  methodiek  te  doen.  Leer 
er  dan  goed  wiskunde,  mechanica,  toegepaste  natuur-  en  scheikunde,  moderne 
talen  en  letterkunde,  maar  bedenk  ook  hier  weêr,  dat  grondbeginselen  en 
toepassingen  beiden  slechts  voorbereidend  mogen  worden  onderwazen  en 
dus  even  elementair  als  grondig  moeten  worden  behandeld.  Mochten  de 
leeraren  de  gymnasia  reeds  tot  de  speciale  school  voor  hun  respectievelijke 
vakken  willen  maken,  omdat  dit  gemakkelijker  is  dan  grondig  elementair 
onderwijs,  dat  dan  een  krachtig  halt  klinke,  evenzeer  als  tegen  de  leeraren, 
die  in  de  eindexamens  onzer  hoogere  burgerscholen,  reeds  het  bewijs  ge¬ 
leverd  hebben,  hoe  ver  de  speciale  vakschooltjes  zich  op  voorbereidende 
scholen  kunnen  ontwikkelen.  Met  volle  recht  meen  ik,  mag  tegenover 
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Thorbecke’s  woorden  gezegd  worden.  De  burgerscholen  hebben  een  aan¬ 
tal  der  boogere  beroepen,  zonder  behoorlijk  tegenwicht,  uitsluitend  in  han¬ 
den  van  vakmenschen  gebracht,  die,  ofschoon  als  zoodanig  dikwijls  uit¬ 
stekend,  elementaire  algemeene  vorming  missen.  Zij  hebben  een  aantal 
technische  hoogescholen  zonder  noodzaak  buiten  verband  met  het  Hooger 
Onderwijs  gebracht,  daarmede  hulpmiddelen  ten  onrechte  aan  het  Hooger 
Onderwijs  onttrokken,  en  een  te  kort  aan  algemeen  ontwikkelde  vakmeii- 
schen  doen  ontstaan. 

De  gymnasia  zijn  niet  in  de  richting  van  den  nieuweren  tijd  ontwik¬ 
keld,  bezitten  het  studium  generale  voor  onzen  tijd  niet  meer,  hebben 
opgehouden  alleen  voorbereidende  scholen  te  zijn  ;  zij  zelve,  door  de  bifur¬ 
catie  geheel  ongeschikt  gemaakt  tot  voorbereidende  scholen,  kweeken  een 
zonderling  versteend  geslacht  van  menschen,  die  in  de  moderne  samen¬ 
leving,  blind  als  zij  zijn  voor  natuuraanschouwing  en  nieuwere  geschiedenis, 
niet  meer  thuis  zijn. 

De  Universiteiten  zijn  door  het  overbrengen  der  propædeusis  naar  de 
gymnasia  tot  complexen  van  vakscholen  geworden,  die  zonder  genoegzamen 
samenhang  niet  meer  een  commune  vinculum  der  wetenschappen  zijn  en 
opvoeding  tot  zelfstandige  beoefening  der  wetenschap  niet  meer  geven. 


IV. 

Men  heeft  mij,  zeer  ten  onrechte  verweten,  dat  ik  aan  de  vorming 
van  geleerden,  behoorlijke  ontwikkeling  der  vakmenschen  zou  willen  op- 
offeren.  Ik  betwist  dit  ten  stelligste.  Ik  weet  te  goed,  hoe  weinigen  er  tot 
zelfstandige  beoefening  van  wetenschap  in  staat  zijn;  ik  zou  niet  eenmaal 
het  in  het  belang  van  een  Staat  achten  als  er  veel  waren. 

Wat  ik  verlang  is,  dat  er  naast  den  eenzijdig  goed  ontwikkelden  vak¬ 
man,  ook  zal  bestaan  de  vakman,  die  op  den  grondslag  van  het  studium 
generale,  breed  ziet  op  het  algemeen  belang,  en  daardoor  zijn  vakkennis 
aan  het  algemeen  belang  ten  nutte  kan  brengen. 

Ik  meen,  dat  ondanks  het  vele  wat  daartegen  is  gezegd,  dit  alleen  te 
bereiken  is,  aan  de  hand  eener  uniforme  opleiding  voor  alles  wat  voeren 
kan,  maar  niet  behoeft  te  voeren  tot  Universitaire  opleiding.  Met  Prof. 
Laas1),  geef  ik  het  goed  recht  der  uniformiteit  in  de  opleiding  ondanks 
de  machtspreuk  der  Duitsche  onderwijsministers,  ondanks  Thorbecke’s 
woorden,  nog  niet  op.  Want  zij  betreffen  en  raken  alleen  de  gebifurceerde 
opleidingsscholen,  die  ook,  naar  mijn  meening  halfslachtig  zijn. 

Indien  mij  het  ongeluk  overkwam,  om  als  dictator  den  grondslag  voor 
een  wetgeving  op  het  hooger  onderwijs  te  moeten  ontwerpen,  die  geen 

')  Ernst  Laas.  Gymnasium  und  Realschule.  Deutsche  Zeit-  und  Streitfragen.  Heft  49 
und  50.  Berlin  1875. 
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rekening  behoefde  te  houden,  met  plaatselijke  belangen  en  belangetjes,  met 
politieke  voornemens  die  Staat  of  Kerk  met  de  Universiteiten  heeft  en  dus 
de  reëele  belangen  van  liet  hooger  onderwijs  alleen  in  rekening  behoefde 
te  brengen,  dan  zou  ik  aanknoopen  aan  de  école  centrale  der  Conventie, 
en  als  overtuigd  uniformist,  streven  naar  een  algemeene  school  voor  oplei¬ 
ding  tot  Universiteit  of  vakscholen  beiden. 

Het  secundaire,  voor  latere  beoefenaars  van  wetenschap  of  van  ge¬ 
leerde  beroepen,  noodig  onderwijs,  zou  ik  trachten  als  algemeen  voorberei¬ 
dend  onderwijs  met  klassiek  studium  generale  in  Mulder’s  zin,  te  ont¬ 
werpen.  Noch  de  vakopleiding  der  burgerscholen  in  natuurwetenschappen, 
noch  het  niet  meer  levende  onderwijs  der  gymnasia  zou  ik  tot  voorbeeld 
nemen.  Ik  zou  trachten  de  veelgesmade,  maar  nooit  eens  ernstig  beproefde 
generale  opleidingsschool  te  vormen,  die  o.  a.  ook  zou  kunnen  voeren  tot 
de  opleiding  voor  de  Universiteit  Hoe  die  school  er  wel  uit  zou  zien? 

Ik  zou  vasthouden  aan  het  beginsel,  dat  eerst  met  het  12 — 13de  jaar 
de  opleiding  tot  secundair-middelbaar-  of  hooger  onderwijs  beginnen  kau. 
Een  aantal  kinderen,  die  lezen,  schrijven,  rekenen,  teekenen,  moedertaal 
en  wat  fransch  en  duitsch  kennen,  komen  daar  ter  opleiding,  terwijl  het 
grootste  deel  reeds  naar  de  vakscholen,  die  bij  de  lagere  scholen  belmoren, 
afweek. 

Dit  voorbereidend  onderwijs  zou  ik  in  de  eerste  drie  jaren  niet  willen 
of  wenschen  te  belasten  met  de  studie  van  het  Latijn  of  Grieksch.  Tot  het 
15  à  16de  jaar,  zou  ik  aan  letterkunde  der  moedertaal,  moderne  talen,  ge¬ 
schiedenis  en  aardrijkskunde,  natuurhistorie,  wiskunde,  algebra  en  rekenen, 
schei-  en  natuurkunde  en  de  voornaamste  toepassingen  willen  besteden. 

En  tot  zoover  zouden  deze  opleidingsscholen  meer  op  burgerscholen 
dan  op  gymnasia  gelijken. 

Uit  die  klassen  mogen  dan  een  aantal  personen,  naar  de  vakscholen, 
die  bij  ’t  secundaire  onderwijs  belmoren  af  en  ik  versta  daaronder  naar 
handelscholen,  landbouwscholen,  enz.,  die  zeer  zeker  goede,  exquisiete  alge¬ 
meene  opleiding  mogen  eischen,  voor  dat  de  speciale  vakopleiding  komt, 
maar  die  geen  studium  generale  in  den  vollen  omvang  van  het  woord 
behoeven  voor  hen  die  daar  verder  opgeleid  zullen  worden. 

Eerst  dan,  met  het  15de  of  16de  jaar,  zou  ik  het  Latijn  en  Grieksch 
willen  doen  beginnen. 

En  dan  nog  met  dien  verstande,  dat  ik  het  aan  de  humaniora  daar 
toegestane,  in  de  twee  dan  volgende  jaren  tot  niet  meer  dan  20  der  30 
lesuren  der  week,  op  zijn  allerhoogst,  zou  willen  zien  uitbreiden. 

Ik  neem  daarmeê  niet  terug  met  de  eene  hand,  wat  ik  straks  met  de 
andere  aan  de  humaniora  gaf. 

De  gymnasia  zijn  er  niet  om  Latijn  te  leeren.  Zij  zijn  er  om  voorte- 
bereiden,  ook  hen  die  later  aan  de  Universiteit  Latijn  of  Grieksch  en  nog 
veel  meer  zullen  moeten  leeren.  Zonder  eindexamen,  eenvoudig  in  ver¬ 
trouwen  op  de  leeraren  der  scholen,  gaan  de  studenten  dan  naar  de 
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Universiteit,  of  naar  de  met  de  Universiteitsschool  verbonden  speciale 
vakschool. 

Een  eindexamen  zou  niet  meer  op  zijn  plaats  zijn  dan  een  overgangs¬ 
examen,  omdat  de  voortzetting  van  het  studium  generale  als  vrije  studie, 
als  propædeusis  verder  op  de  Universiteit  zal  plaats  vinden. 

Zij  die  de  strenge  universitaire  studies  maken,  beginnen  dan  aan  de 
prôpædeu tische  studies,  waarvoor  ik  stellig  twee  jaren,  misschien  drie  voor 
ieder  student  zou  eischen  ;  maar  op  17  à  18  jaren  moet  de  toegang  ge¬ 
opend  kunnen  worden  tot  vrije  studie,  niet  op  20  à  21  jaren.  Hij,  die  de 
vakschool  zal  willen  volgen,  moet  op  23  jaren  klaar  kunnen  zijn,  hij  die 
de  Universitaire  school  volgen  zal,  als  regel  met  het  25ste  jaar.  Want  de 
gemiddelde  levensduur  der  menschen  is  te  kort  om  eerst  met  het  30ste 
het  leven  in  te  kunnen  gaan. 

De  propædeusis  verdeelt  de  leerlingen  der  Universiteit  langzamerhand 
in  twee  groepen,  zij  die  in  wijsbegeerte  of  letteren  de  propædeusis  volgen, 
de  theologen,  litteratoren  en  rechtsgeleerden,  en  die  welke  in  de  wis-  en 
natuurkunde  ter  propædeusis  gaan,  de  latere  doctores  medicinæ  en  de 
natuurphilosophen. 

Niet  geheel  zijn  beide  groepen  gescheiden,  want  ik  zou  wel  degelijk 
de  afgeschafte  testimonia,  bijv.  voor  logica  en  geschiedenis  van  wijsbegeerte 
voor  den  medicus  en  philosoof  weêr  eischen,  evenals  ik  die  voor  wis¬ 
kunde  en  mechanica,  voor  jurist  (vrij  hoog  opgevoerd),  voor  theoloog  en 
litterator  zou  verlangen. 

Die  propædeusis  zou  niet  gemakkelijk  zijn,  vrij  zware  eischen  stellen, 
en  het  kernexamen  der  Universiteit  worden.  Een  titel  mag  men  er  aan 
vasthechten.  Gelijk  de  verwantschap  met  den  vroegeren  artium  liberalium 
magister  of  met  den  philosophise  doctor  in  ’t  oog  springt,  zal  hij,  die  dit 
examen  aflegt,  rechten  verkrijgen,  allereerst  toegang  tot  sommige  speciale 
aan  de  Universiteit  verbonden  scholen. 

Anders  zou  de  weg  zijn  van  hen,  die  na  het  testimonium  van  de 
generale  school  langs  den  weg  der  vakscholen  wilden  gaan,  die  één  zijn 
met  de  Universitaire  inrichtingen. 

Ten  deele  zullen  hen  de  wegen  openstaan  naar  bepaalde  inrichtingen, 
die  tot  hooger  vakonderwijs  behooren,  tot  de  hoogere  technische  scholen 
bijv.  de  polytechnische  school,  de  Militaire  Academie,  enz. 

Zij  worden  daar  —  omdat  het  latere  ambtenaren  voor  den  Staat  geldt, 
die  slechts  in  beperkten  getale  noodig  zijn,  —  eerst  na  vergelijkend 
examen  —  toegelaten,  dat  ongeveer  over  dezelfde  eischen  zal  loopen,  als 
datgene  wat  gedoceerd  wordt  op  het  einde  der  generale  opleidingsschool. 
Deze  inrichtingen  hebben  de  eerste  keuze  uit  de  aldus  opgeleiden. 

Een  ander  deel  wijkt  direct  in  de  geleerde  vakscholen  af.  De  toe¬ 
komstige  arts  naar  de  aan  de  Universiteit  verbonden  medische  vakschool, 
om  aan  de  studies  voor  een  gewijzigd  1ste  natuurkundig  examen  te  be¬ 
ginnen. 
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Ook  voor  juristen  en  theologen  zou  ik  naast  de  Universitaire  een 
vakschoolstudie  invoeren,  waar  de  latere  advocaat,  de  latere  bedienaar  der 
godsdienst  door  eischen  van  Staatswege  (of  misschien  hier  te  lande  voor 
theologie  ook  door  een  kerkgenootschap  gesteld)  bewijst  bekwaam  te  wezen 
voor  zijn  taak. 

Niet  voor  den  litterator  en  den  wis-  en  natuurkundige.  Zij  zijn  als 
toekomstige  leeraren  bij  het  studium  generale  uitsluitend  langs  geheel 
Universitairen  weg  te  vormen,  al  behoeft  niet  uitsluitend  den  doctorstitel 
het  „jus  docendi”  te  geven. 

Hoe  ongaarne  ik  ook  tot  de  Staatsexamens  grijpen  moet,  die  ik  min¬ 
der  dan  iemand  verdedig,  het  zou  niet  te  omgaan  zijn.  Maar  de  voor¬ 
schriften  voor  die  Staatsexamens  zouden  minder  in  het  daar  gevraagde 
bestaan,  dan  wel  in  de  bewijzen  die  de  examinandi  overleggen  moeten  van 
goed  volbrachte  studies,  die  zij  verricht  hebben. 

In  elk  geval  zouden  die  Staatsexamens,  niet  meer  dan  het  eenvoudig 
noodige  moeten  eischen.  Nooit  mogen  zij  een  poging  wagen,  om  eenig 
onderdeel  der  betrokken  wetenschap  in  haar  geheelen  omvang  beheerscht 
te  zien  door  den  candidaat. 

Dat  zou  mij  weêr  den  verderfelijken  toestand  der  hedendaagsche 
medische  Staatsexamens  voor  den  geest  roepen,  waar  mannen  met  studium 
generale,  die  bewezen  te  kunnen  studeeren  en  werken,  die  prijsvragen 
beantwoorden  met  goud  bekroond,  moesten  worden  afgewezen,  omdat  zij 
op  een  speciaal  punt  aan  vakkennis  te  kort  schoten:  „Perverse  studet  qui 
examinibus  studet”. 

Wie  echter  het  universitaire  herexamen  in  de  Naturphilosophie  heeft 
afgelegd  kan  evenzeer  toegang  eischen  tot  de  Technische  Hoogeschool,  d.  i. 
de  Polytechnische  School,  de  Militaire  Academie,  die  als  speciale  scholen 
aan  de  Universiteit  gehecht,  den  propaedeuticus  in  philosophie  zonder 
vergelijkend  examen,  daar  tot  verdere  vakstudie  zullen  moeten  toelaten. 
Wie  dit  examen  in  de  Phil,  faculteit  heeft  afgelegd  kan  ook  als  medicus 
zijn  studiën  aan  de  Universitaire  medische  vakschool  voortzetten,  waar  hem 
dadelijk  de  eigenlijke  medische  studiën  wachten  en  ten  slotte  de  promotie 
openstaat  tot  een  der  verschillende  medische  doktoraten  die  ik  mij  zou 
denken. 

Maar  maak  u  niet  ongerust,  mijne  heeren,  dat  deze  gedachten  ooit 
werkelijkheid  zullen  worden.  Er  zou  zeer  veel  moeten  veranderen  daartoe, 
waarvan  voorloopig  geen  verandering  te  wachten  is. 

Trouwens  het  is  het  doel  niet,  om  hier  een  plan  voor  een  toekom¬ 
stige  opleiding  voor  universitaire  studiën  te  geven. 

Ik  wilde  slechts  uwe  belangstelling  gaande  maken,  voor  het  zoozeer 
moeilijke  en  zoo  veelkantige  vraagstuk  als  dat  van  „Universiteit  en  Vak¬ 
school”  er. een  is. 

Ik  heb  beproefd  dat  te  doen,  aan  de  hand  van  mijn  eigen  persoonlijke 
opvatting,  die  omdat  ik  geen  politiek  man  ben  en  ook  niet  wensch  te 
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worden,  zonder  beteekenis  is.  Zij  doet  ook  weinig  ter  zake.  Als  ik  u  slechts 
heb  aangetoond,  dat  een  Universiteit  hier  te  lande  niet  meer  is  wat  zij 
vroeger  was,  en  u  begrijpelijk  heb  gemaakt  hoe  zij  van  een  „Universitas 
litterarum  et  scientiarum”  een  complex  van  vakscholen  moest  worden.  Als 
ik  u  maar  eenige  belangstelling  heb  kunnen  inboezemen  voor  het  studium 
generale,  dat  ik  als  grondslag  van  alle  opleiding  beschouw  en  twijfel  bij 
u  heb  kunnen  opwekken  of  het  daarmeê  ten  onzent  wel  zoo  gesteld  is, 
als  het  wezen  moest. 

Als  ik  slechts  in  staat  ben  geweest  u  een  oogenblik  het  verlangen  te 
doen  koesteren,  om  eens  ter  school  te  gaan  bij  de  velen,  die  over  het 
vraagstuk  dachten,  dan  zal  de  moeite,  die  mij  deze  voordracht  heeft  ge¬ 
geven,  ruimschoots  beloond  zijn. 


L’EMPLOI  DE  LA  SUGGESTION  HYPNOTIQUE  DANS 
L’ÉDUCATION  DES  ENFANTS,  POUR  COMBATTRE 
LES  HABITUDES  ET  PENCHANTS  ANORMAUX 
OU  LE  DÉVELOPPEMENT  VICIEUX 
DU  CARACTÈRE. 


(Traduit  d’après:  Mededeelingen  van  den  Nederlandschen  Bond  tot 
Kinderbescherming  1903.  VII,  5.) 


L’emploi  de  la  suggestion  hypnotique  dans  l'éducation  des 
enfants,  pour  combattre  les  habitudes  et  penchants 
anormaux  ou  le  développement  vicieux  du  caractère. 


Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  j’ai  promis  un  article  à  l’Asso¬ 
ciation  hollandaise  pour  la  protection  de  l’enfance.  Je  lui  ai  promis  de 
faire  un  effort  pour  collaborer  à  élucider  la  question:  la  suggestion  hypnotique 
doit-elle  et  peut-elle  être  utilisée  avantageusement  dans  l’éducation  des 
enfants  à  penchants  vicieux? 

A  mon  grand  regret,  car  j’estime  que  la  question  envisagée  a  une 
grande  importance,  je  n’ai  pu  trouver  qu’en  mars  dernier  le  temps  de 
remplir  mon  engagement. 

Et  maintenant,  tout  au  début  de  ma  réponse,  je  crois  utile  de  préciser 
la  signification  de  quelques  expressions.  Je  désire  en  effet  éviter  à  mes 
lecteurs  le  danger  d’attribuer  une  signification  plus  ou  moins  mystérieuse 
ou  même  exagérée  aux  idées  qu’on  exprime  par  les  mots  de  suggestion, 
hypnose  et  vicieux.  Ces  termes  se  prêtent  à  semblable  erreur  et  souvent, 
au  grand  détriment  de  la  chose  elle-même,  on  y  a  attaché  une  signification 
tout-à-fait  inexacte,  à  mon  sens. 

Je  préviens  donc  que  par  le  mot  de  suggestion  je  n’entends  ni  plus 
ni  moins  que  le  fait  de  faire  partager  une  conviction.  Aussitôt  que  j’essaie 
d’amener  quelqu’un  à  une  conviction  que  je  donne  comme  mienne  à  un 
moment  déterminé,  je  cherche  à  le  suggestionner. 

Il  en  résulte  immédiatement  que  la  suggestion  (sans  hypnose)  est 
utilisée  depuis  des  siècles,  journellement,  par  les  éducateurs  dans  l’éducation 
des  enfants. 

A  la  maison  et  à  l’école,  on  inculque  journellement  aux  enfants 
des  convictions  sur  ce  qui,  dans  diverses  circonstances,  est  jugé  bon  ou 
mauvais. 

Nombre  d’éducateurs,  en  agissant  ainsi,  se  rendent  très  bien  compte 
qu’ils  s’appuient  sur  un  des  carractères  le  plus  marquant  de  la  représen¬ 
tation  du  moi  chez  l’enfant,  sur  son  égoïsme.  Ils  font  à  peu  près  le 
raisonnement  suivant:  chaque  événement  du  monde  extérieur  qui  éveille 
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chez  moi  un  sentiment  désagréable,  en  d’autres  termes  qui  modifie  ma 
représentation  du  moi  dans  le  sens  „négatif”  et  détermine  certains  mouve¬ 
ments  de  défense,  modifiera  de  la  même  manière  chez  un  autre  individu 
la  représentation  du  moi  et  lui  causera  la  peine  que  je  connais  et  à  laquelle 
j’essaie  de  me  soustraire.  L’évènement  ainsi  défini  doit  être  évité,  est 
mauvais  et  le  contraire  doit  être  recherché. 

Tout  d’abord  il  faut  donc,  pour  que  l’enfant  apprenne  à  comprendre, 
qu’il  soit  en  état  de  sentir  le  plaisir  et  la  peiné.  Sans  égoïsme  —  la  com¬ 
préhension  claire  et  la  représentation  de  la  modification  de  sa  personnalité 
par  la  peine  ou  le  plaisir  qu’il  éprouve,  ainsi  que  sa  défense  obligée  contre 
les  causes  de  souffrance  et  la  recherche  des  choses  agréables  —  ne  peut 
se  développer  l’altruisme  —  la  compréhension  nette  de  la  peine  ou  du  plaisir 
qu’autrui  doit  éprouver  sous  l’influence  de  facteurs  agréables  ou  désagréables. 

Il  doit  exister  chez  un  enfant  une  compréhension  claire  de  sa  propre 
souffrance,  avant  qu’elle  puisse  servir  de  frein  et  faire  renoncer  à  une 
action  capable  de  produire  chez  un  autre  dans  une  mesure  révélée  par 
l’égoïsme  —  une  souffrance  équivalente;  c’est  alors  seulement  qu’il  peut 
y  avoir  compassion. 

Ceci  n’empêche  pas  d’ailleurs  qu’un  égoïsme  fort  accentué,  c’est-à-dire 
un  sentiment  très  net  de  la  peine  et  du  plaisir  personnels,  ne  puisse  con¬ 
trarier  le  développement  de  l’altruisme.  Cela  se  présentera  surtout  quand, 
en  raison  d’une  insuffisance  des  fonctions  cérébrales  d’association,  il  ne 
s’éveillera  pas  de  compréhension  claire  des  sentiments  pénibles  que  doivent 
éprouver  d’autres  individus  victimes  de  l’acte  considéré  et  quand,  consé¬ 
quemment,  la  comparaison  ne  se  présente  pas  inévitablement  et  du  bon¬ 
heur  désiré  pour  soi-même  et  de  la  peine  causée  aux  autres. 

L’éducateur  s’efforce  donc  ordinairement  de  faire  naître  des  convictions, 
des  compréhensions  nettes,  à  propos  du  résultat  pour  autrui  d’actes  nocifs, 
et  toute  tentative  de  s’abstenir  de  suggestion  dans  l’éducation  apparaîtra 
irréalisable  et  tout  à  fait  déraisonnable.  On  ne  conçoit  pas  d’éducation 
sans  suggestion  et  durant  des  siècles,  on  a  pratiqué  la  suggestion  sans 
beaucoup  en  parler. 

Et  maintenant  qu’on  emploie  le  mot,  on  doit  tenir  compte  de  l’expé¬ 
rience  séculaire,  laquelle  nous  apprend  que  bien  suggestionner  est  dans  le 
domaine  pédagogique,  un  art  et  un  art  extrêmement  difficile.  Parents,  médecins, 
pédagogues  désirent,  dans  leur  mission  éducatrice,  suggérer  des  convictions 
déterminées,  renforcer  certains  sentiments,  en  affaiblir  d’autres,  et  ils  ont 
appris,  au  cours  de  leur  tâche,  que  le  but  proposé  doit  se  poursuivre  chez 
les  differents  individus  par  des  procédés  différents. 

Tel  enfant  s’assimile  pour  ainsi  dire  de  lui  même,  et  en  jouant,  les 
notions  que  désire  lui  inculquer  le  pédagogue  et  sur  lesquelles  repose 
sa  bonne  conduite.  Tel  autre,  par  contre,  ne  parvient  pas  à  les  acquérir, 
même  quand  celui  à  qui  est  confiéé  son  éducation  possède  des  aptidudes 
excellentes  et  ne  ménage  aucune  peine. 
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Le  moyen  de  parvenir  au  but,  avec  un  enfant  déterminé,  n’est  pas  le 
même  que  celui  qui  permet  de  réussir  avec  un  autre.  Ici,  une  bonne 
parole,  cordiale,  dite  à  propos,  réussira  où  n’ont  pas  réussi  les  punitions 
les  plus  sévères.  Ailleurs,  une  punition,  même  corporelle,  s’indique.  Il  y  a 
bien  des  manières  de  suggestionner;  elles  réussient  dans  un  cas,  elles 
restent  sans  effet  dans  un  autre. 

La  personnalité  de  l’éducateur  joue  un  rôle  important  dans  la  suggestion. 
Mainte  fois  l’étranger  en  impose  là  où  échouait  le  maître,  quoique  mieux 
doué.  La  crainte  ou  la  confiance  qu’inspire  celui  qui  cherche  à  sug¬ 
gestionner,  intervient  pour  une  grande  part.  De  même,  la  considération 
que  l’entourage  de  l’enfant  marque  au  pédagogue  et  que  l’enfant  constate. 
L’auréole  dont  est  paré,  aux  yeux  de  l’enfant,  celui  qui  veut  le  suggestionner, 
contribue  au  succès. 

En  résumé,  celui  qui  suggestionne  doit  paraître  à  l’enfant  posséder  une 
très  grande  somme  de  qualités,  s’il  vent  avoir  sur  lui  une  grande  puissance 
de  suggestion.  A  mon  sens,  c’est  considérer  les  choses  à  un  point  de 
vue  étroit,  que  de  vouloir  nier  l’importance,  pour  la  suggestion  et  même 
pour  l’hypnose,  de  la  nature  des  rapports  entre  pédagogue  et  enfant. 

Si  l’on  voulait  de  moi  un  essai  de  définition  des  caractères  que  doivent 
présenter  ces  rapports,  je  dirais:  Celui  qui  n’est  pas  trop  familier  à 
l’enfant,  l’étranger,  paré  de  l’auréole  d’une  quasi-perfection,  sévère,  craint 
et  cru  à  la  fois,  apparaîtra,  bientôt  à  l’enfant  comme  un  être  supérieur, 
qui  mérite  confiance,  que  l’on  respecte,  que  l’on  craint  et  que  l’on  croit, 
mais  à  qui  on  ne  résiste  point.  Celui  qui  se  présente  ainsi  est  en  bonne 
posture. 

Le  pédagogue  qui  se  présente  de  la  sorte  aux  yeux  de  l’enfant,  se 
trouve  dans  de  bonnes  conditions  pour  le  suggestionner;  si,  en  même 
temps,  il  est  intelligent  et  s’il  connaît  bien  les  hommes,  assez  pour  choisir 
les  bonnes  méthodes,  il  aura  une  grande  puissance.  C’est  dans  semblable 
cas  qu’on  entend  l’élève  „jurer  par  la  parole  du  maître”,  naïveté  souvent 
en  contradiction  avec  la  tendance  à  critiquer  des  autres,  jamais  avec  celle 
de  l’enfant  considéré. 

Et  celui  qui  croit  que  l’éducation,  ou  pour  continuer  à  parler  en 
langage  moderne,  que  „la  suggestion  à  l’état  de  veille  dans  l’éducation” 
de  l’enfant  va  perdre  tout-à-coup  sa  valeur,  parce  qu’il  plaira  de  parler 
de  „suggestion  en  état  d’hypnose”,  celui-là  se  trompe,  grandement  à  mon 
sens.  Car  tout  d’abord,  il  est  permis  de  se  demander  si  l’enfant,  qui  considère 
son  pédagogue  avec  le  respect  que  j’ai  essayé  de  décrire  ci-dessus,  n’est  pas 
déjà  arrivé  à  l’état  que  l’on  a  appelé  hypnose.  Semblable  enfant  n’est 
sûrement  plus  libre  et  diffère  du  tout  au  tout  de  ce  qu’il  sera  lui-même, 
à  l’instant  prochain  où  il  jouera  avec  ses  camarades. 

Le  maître  fascine  l’enfant.  Tandis  qu’il  se  tient  prêt  à  recevoir  la 
révélation  de  la  bouche  du  maître,  l’enfant  ne  perçoit  plus  grand  chose 
d’autre  du  monde  qui  l’entoure.  On  se  trouve  en  face  d’un  état  analogue 
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chez  l’enfant  qui,  absorbé  ou  fasciné  par  le  jeu  qui  retient  son  attention,  est 
devenu  insensible  à  son  entourage. 

Nous  nous  rapprochons  ainsi  naturellement  de  l’état  de  ce  qu’on 
appela  l’hypnose. 

Une  opinion  due  à  Braid  suppose  qu’un  petit  groupe  d’images,  dès 
qu’elles  deviennent  très  intenses,  suffit,  comme  on  dit,  pour  occuper 
entièrement  la  conscience  et  en  raison  de  la  capacité  limitée  de  celle-ci, 
pour  empêcher  la  coexistence  de  toute  autre  idée. 

C’est  dans  semblable  état  de  „monoi  déisme”  —  c’est-  ainsi  qu’on  le 
désigne  —  que  se  trouve  plus  ou  moins  l’enfant  fasciné  par  son  jeu  ou  par 
son  maître.  Or  pareil  état  est  caractérisé  par  un  ensemble  de  phénomènes 
physiques  et  mentaux  (dont  l’énumération  est  ici  superflue),  analogues  à 
ceux  qui  s’observent  pendant  le  sommeil. 

En  raison  de  cela,  on  a  considéré  cet  état  comme  analogue  au  sommeil 
et  on  l’a  nommé  „hypnose”. 

On  peut,  par  exemple,  comme  l’a  fait  Bernheim  à  la  suite  de 
L  i  é  b  e  a  u  1 1,  choisir  comme  idée  qui  doit  occuper  la  conscience  de  la  personne 
à  hypnotiser,  l’idée  „d’être  endormi  par  l’hypnotiseur”  et  en  informer  la 
dite  personne  tout  simplement  verbalement. 

L’hypnotisé  par  „suggestion  verbale”  perçoit  aussi  peu  du  monde 
extérieur  que  l’enfant  fasciné. 

Mais  le  groupe  d’images  imposé,  dont  l’hypnotiseur  est  le  point  de 
départ,  est  très  intense,  et  comme  l’hypnotiseur,  en  tant  que  point  de  départ, 
appartient  au  groupement,  il  constitue  en  même  temps  le  seul  lien,  très 
accusé,  avec  le  monde  extérieur.  En  raison  de  cela,  l’hypnotiseur  peut  être 
capable  de  modifier  graduellement  le  groupement  d’images  qui  emplit  la 
conscience;  il  peut  même  en  définitive,  en  opérant  avec  tact  et  prudence 
—  si  non  il  ne  réussirait  pas  —  opérer  la  transformation  du  groupement  en 
celui  qu’il  désire  inculquer  à  l’enfant. 

Ces  nouvelles  idées  sont  alors  aussi  extrêmement  claires.  L’expérience 
démontre  qu’elles  sont  acceptées  très  facilement  et  sans  discussion  par  l’hyp¬ 
notisé  et  même  qu’elles  sont  prises  pour  réalité  (objectivées);  elles  peuvent 
constituer  des  mobiles  puissants,  arrêtant  ou  déterminant  des  actes.  Et  ces 
idées,  éveillées  pendant  l’hypnose,  peuvent  non  seulement  agir  pendant  la 
durée  de  cet  état  mental  anormal,  mais  persister  après  la  cessation  de  cet 
état.  Dans  de  pareilles  circonstances,  l’idée  „vous  ne  pourrez  plus  vouloir 
voler,  même  si  l’envie  vous  en  prenait”  peut  acquérir  une  très  grande 
importance.  Surtout  si  elle  persiste  après  la  fin  de  l’hypnose. 

On  comprend  qu’au  premier  abord,  on  fonde  de  grands  espoirs  sur 
la  suggestion  hypnotique  dans  l’éducation  de  l’enfant  vicieux. 

Mais  qu’on  veuille  bien  ne  pas  perdre  de  vue  que  ce  que  fait  l’éducateur 
en  temps  ordinaire  a  la  même  signification  fondamentale.  Là  aussi  il  suggère 
des  idées,  et  son  succès  dépend  pour  une  part  de  son  influence  fascinatrice, 
qu’il  n’a  pas  le  droit  d’appeler  une  influence  hypnotisante  ;  son  succès  dépend 
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pour  une  part  d’un  état  semblable  à  l’hypnose,  état  qu’il  fait  naître  chez 
l’enfant  par  le  fait  même  qu’il  est  son  maître. 

Car  la  puissance  de  suggestion  de  l’hypnotiseur,  tout  comme  le  pouvoir 
du  pédagogue  sur  l’enfant,  dépend  beaucoup  des  rapports  qui  s’établissent 
entre  lui  et  l’hypnotisé.  La  confiance  et  la  crainte  de  celui-ci,  le  fait  de 
s’abandonner  complètement  à  l’hypnotiseur,  favorise  l’apparition  de  l’état 
hypnotique.  De  même,  de  la  part  de  l’hypnotiseur,  le  tact  et  la  connaissance 
des  hommes,  ainsi  que  l’auréole  dont  il  parvient  à  se  parer.  L’importance 
de  la  personnalité  de  l’hvpnotisé  lui-même  n’est  pas  moindre  pour  la  réussite 
des  suggestions  imposées  pendant  l’hypnose. 

Et,  bien  que  j’accorde  a  priori  qu’il  ne  soit  pas  impossible  que  la 
suggestion  en  état  d’hypnose  puisse  présenter  quelque  utilité  dans 
l’éducation  de  l’enfant  vicieux,  j’ai  la  conviction  très  nette  que  son 
emploi  régulier  n’amènera  que  des  désillusions:  j’ai  pour  cela  des  motifs 
très  sérieux. 

Chez  l’enfant  vicieux,  les  facteurs  qui  interviennent  pour  donner  leur 
meilleure  valeur  aux  rapports  entre  hypnotiseur  et  hypnotisé  sont  de 
nature  à  les  rendre  presqu’impossibles.  En  premier  lieu,  et  c’est  là  une 
raison  décisive,  l’enfant  criminel  est  très  rarement  un  enfant  normal;  c’est 
dans  la  plupart  des  cas  un  enfant  arriéré  dont  les  caractères  particuliers, 
dont  nous  parlerons  bientôt,  s’opposent  à  des  influences  de  suggestion. 
En  second  lieu,  je  ne  vois  guère  pourquoi  un  bon  pédagogue,  qui  lutte 
avec  succès  contre  les  tendances  vicieux  d’enfants  normaux  généralement 
sans  avoir  recours  au  sommeil  hypnotique,  irait  immédiatement  renoncer  à 
sa  méthode  dans  le  cas  d’enfants  qualifiés  vicieux,  sans  avoir  pour  agir 
ainsi  un  motif  très  sérieux.  Et  en  troisième  lieu,  je  crois  peu  probable 
qu’un  bon  pédagogue,  qui,  sous  d’autres  noms,  arrive  délicatement  à  faire 
de  la  suggestion  en  état  dit  de  veille  (?),  se  révélerait  d’un  coup  inférieur 
au  médecin,  non  pédagogue,  appelé  pour  employer  la  suggestion  hypnotique. 
La  question  changerait  d’aspect,  si  le  médecin  se  trouvait  être  en  même 
temps  un  pédagogue  de  valeur  égale. 

Il  peut  se  faire,  il  est  vrai,  que  l’auréole  dont  le  médecin  hypnotiseur 
s’entoure  avantageusement,  suffise  pour  faire  réussir  la  première  suggestion 
qui  détermine  l’état  hypnotique  ;  mais  alors  l’utilisation  de  cet  état,  où  la 
suggestibilité  de  l’enfant  peut  s’accentuer,  exige  de  la  part  du  médecin,  des 
talents  pédagogiques  sérieux. 


IL 

En  premier  lieu,  et  je  m’étendrai  spécialement  sur  ce  point,  j’aurai  à 
défendre  la  thèse  que  j’ai  avancée  en  connaissance  de  cause:  l’enfant  que 
l’on  dénomme  vicieux  est  régulièrement  un  enfant  anormal. 

Plus  que  jamais  ma  conviction  sur  ce  sujet  se  trouve  confirmée,  depuis 
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qui  je  suis  en  relation  avec  les  écoles  d’Amsterdam  pour  enfants  arriérés. 
Je  dirai  d’abord  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  démontrer. 

La  situation  est,  à  Amsterdam,  la  suivante.  La  Société  qui  s’occupe  des 
enfants  à  langage  défectueux  et  des  arriérés  à  créé  une  école  pour  les 
enfants  arriérés.  La  commune  la  subsidie,  mais  subordonne  son  subside  à  la 
condition  qu’une  commission  de  médecins,  dont  je  suis,  examinera  si  l’enfant 
est  susceptible  d’être  admis  dans  l’école. 

L’admission  se  pratique  donc  selon  les  formalités  suivantes. 

L’Association  adresse  aux  directeurs  d’écoles  une  demande  s’informant 
s’ils  ont  à  signaler  des  enfants  arriérés  qui  soient,  à  leur  avis,  désignés 
pour  un  enseignement  spécial.  Le  directeur  qui  fournit  les  noms  de  sem¬ 
blables  enfants  reçoit  une  liste  de  questions  du  modèle  suivant. 


QUESTIONNAIRE. 


1.  Nom  de  l’enfant. 

2.  Date  de  sa  naissance: 

3.  Quand  l’enfant  a-ta-il  été  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’école? 

Quand  a-t-il  été  admis  chez  vous? 

4.  Combien  de  temps  est-il  resté  dans  les 
différentes  classes? 

5.  A-t-il  de  la  mémoire? 

Peut-il  apprendre  un  quatrain  devers? 

6.  Sait-il  compter?  Dans  l’affirmative,  dans 
les  limites  de  quelle  série  de  nombres 
(jusqu’à  5,  jusqu’à  10,  jusqu’à  20,  etc.)? 

7.  Connaît-il  des  couleurs?  Sinon  toutes, 
lesquelles  ne  connaît  il  pas? 

8.  Sait-il  chanter  après  audition? 

9.  Reconnaît-il  des  images,  par  ex  celles  d’ob¬ 
jets  simples  sur  les  tableaux  scolaires 
en  usage  dans  l’enseignement  intuitif? 


10.  De  quelle  humeur  est-il? 

11.  L’enfant  est-il  violent?  Est-il  taquin, 
ment-il  ou  vole-t-il?  A-t-il  des  tendan¬ 
ces  à  la  révolte  ou  à  la  mauvaise 
volonté? 

12.  A-t-il  des  accès  épileptiques? 

13.  L’enfant  parle-t-il  bien? 

14.  Reste-t-il  assis  tranquillement  ou  fait- 
il  des  mouvements  involontaires? 

15.  Présente-t-il  des  particularités  qui  ren¬ 
dent  difficile  son  maintien  à  l’école? 
(Onanisme,  émission  involontaire 

d’urine,  etc.) 

16.  Qu’est-ce  qui  vous  incite  à  appeler  cet 
enfant  arriéré,  et  quels  autres  renseig¬ 
nements  pouvez-vous  fournir  à  propos 
de  l’enfant  ? 

17.  Manque-t-il  souvent  aux  leçons? 

Pour  quelles  causes? 


Le  questionnaire  rempli  est  soumis  à  la  commission  médicale.  En  cor¬ 
rélation  avec  mon  but,  j’attire  d’avance  l’attention  sur  les  questions  10, 
11  et  15. 

La  commission  médicale  examine  ensuite  les  enfants  d’après  un  plan 
établi.  Ce  formulaire  se  trouve  ci  contre. 


FORMULE. 


ENQUÊTE  concernant 
né  le 

demeurant 

1.  Père: 

Nom 

Date  de  naissance  : 

Lieu  de  naissance  : 

2.  Mère. 

Nom  : 

Date  de  naissance: 

Lieu  de  naissance: 

3.  Parents: 

Leur  connaît-on  une  tare: 

a.  Ivrognerie 

b.  folie 

c.  suicide 

d.  méfait 

e.  maladie  nerveuse 
ƒ  tuberculose 

g.  ou  autre  chose. 

4.  Ascendants: 

Leur  connaît-on  une  tare:  ivrognerie, 
folie,  ou  autre? 

5.  Parents  collatéraux: 

Connaît-on  parmi  eux  des  cas  d’ivrog¬ 
nerie,  de  folie  ou  d’autre  tares? 

6.  Combien  de  garçons  et  de  filles  com¬ 
prend  la  famille? 

7 .  Combien  d’enfants  sont  décédés,  de  quoi  ? 

8.  Le  quantième  enfant  est-il? 

9.  La  mère  se  portait-elle  bien  pendant  la 
grossesse  ? 

10.  L’accouchement  a-t-il  été  normal? 

11.  Quelles  écoles  a-t-il  fréquenté? 

12.  Y  a-t-il  un  tuteur? 

13.  Nom  et  domicile  du  tuteur? 

14.  Première  enfance: 

a.  A-t-il  souffert  de  convulsions? 

b.  A  quel  âge  sont  apparues  les  dents? 

c.  A  quel  âge  a-t-il  marché? 

d.  A  quel  âge  a-t-il  parlé? 

e.  A-t-il  eu 
la  rougeole 
la  scarlatine 
la  diphtérie 

une  affection  cérébrale 
ou  d’autres  maladies? 

/.  A  quel  âge  a-t-il  été  propre? 

15.  État  actuel: 

a.  Impression  générale: 

État  physique; 

État  mental. 

b.  Forme  de  la  tête: 

Contour  : 

Longueur  : 

Largeur  : 

Winkler  IV. 


à 


c.  Couleur  des  cheveux: 

d.  Yeux  : 

Couleur  : 

Fente  des  paupières: 

Mouvements  des  yeux  : 

Pupilles  : 

e.  Oreilles: 

Forme  : 

Implantation  égale  ou  inégale. 

f.  Figure: 

Nez: 

Bouche: 

Lèvres  : 

Dents  : 

Palais: 

g.  Peut-il  garder  les  mains  étendues? 

h.  Peut-il  se  tenir  les  pieds  joints? 
Même  les  yeux  fermés? 

i.  Peut-il  marcher  en  avant  et  en  arrière? 
Ic.  Existe-t-il  des  incurvations  de  l’épine 

dorsale  ? 

I.  Existe-t-il  des  troubles  de  la  parole? 
ni.  V oit-il  ? 
h.  Entend-il? 

o.  Possède-t-il  des  notions  simples  de 
temps?  Distingue-t-il  aujourdhui  et 
demain ?  Connait-il  la  durée  d’un 
mois  et  d’une  semaine ? 

p.  Possède-t-il  des  notions  élémentaires 
d’espace  ?  Distingue-t-il  sa  droite ,  sa 
gauche ,  le  devant ,  Y arrière ,  le  dessus , 
le  dessous  ?  Connaît-t-il  le  chemin  de 
la  maison  ? 

g.  Peut-il  copier  une  figure  simple? 

r.  Distingue-t-il  les  couleurs? 

s.  Sait-il  effectuer  les  opérations  fon¬ 
damentales. 

sur  les  10  premiers  nombres. 

sur  les  20  „  „ 

sur  les  100  „  „ 

sur  les  nombres  supérieurs  à  100? 

t.  Lit-il  dans: 

Spreken  en  lezen  I 


Tn  Woord  en  Beeld  I? 

u.  Ecrit-il? 

a.  d’après  modèle? 

b.  Sous  dictée? 

16.  Observations  spéciales. 
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L  EMPLOI  DE  LA  SUOOESTION  HYPNOTIQUE 


Selon  les  résultats  de  l’enquête,  la  commission  avise  l’Association  de 
l’admission  à  l’école,  ou  du  refus;  plus  de  500  enfants  ont  ainsi  passé  par 
ses  mains. 

Il  est  ressorti  de  cette  enquête  quelques  faits  généraux. 

Un  enfant  est  arriéré  pour  diverses  causes.  La  pluplart  des  arriérés 
proviennent  de  familles  où  le  nombre  d’enfants  a  été  grand,  mais  où  la 
mortalité  est  aussi  énorme.  Des  maladies  constitutionnelles,  comme  la 
tuberculose;  des  défauts  contractés  par  les  parents,  comme  l’alcoolisme,  la 
syphilis,  etc.,  y  exercent  leurs  ravages.  C’est  parmi  les  survivants  de  sem¬ 
blable  progéniture  qu’on  rencontre  les  arriérés.  Quelquefois,  on  constate 
comme  prodromes  des  affections  cérébrales  graves  apparues  pendant  l’enfance  : 
souvent,  ces  affections  ne  se  sont  pas  présentées  et  on  peut  admettre  l’existence 
de  ce  qu’on  appelle  les  défauts  de  développement  du  cerveau. 

Le  degré  d’arriération  varie  plus  ou  moins,  mais  on  a  admis  une  limite 
inférieure  et  une  limite  supérieure.  Les  idiots  ne  sont  pas  acceptés  à  l’école  ; 
on  n’}'  envoie  pas  non  plus  ceux  qui  sont  quelque  peu  en  arriére  dans 
leurs  études.  Mais,  même  dans  les  limites  que  l’expérience  nous  a  suggéré 
la  cause  immédiate  du  défaut  et  son  aspect  sont  extrêmement  variables. 

Un  arriéré  oublie  immédiatement.  L’autre  ne  peut  acquérir  que  les 
notions  les  plus  élémentaires.  Le  troisième  ne  parvient  à  fixer  son  attention 
sur  rien.  Ceux  de  cette  dernière  catégorie,  surtout,  font  le  désespoir  de 
l’instituteur.  Au  milieu  de  l’explication  la  mieux  ordonnée,  l’instituteur  se 
trouve  subitement  informé  d’un  événement  important  pour  l’enfant,  comme 
par  exemple:  „Monsieur,  ma  petite  soeur  a  beaucoup  crié  cette  nuit.” 
Et  l’attention  ne  s’attache  pas  aux  paroles  sérieuses  de  l’instituteur. 

Il  existe  encore  bien  d’autres  causes  de  défectuosité  intellectuelle  ; 
mais  on  peut  pratiquement  admettre  que  la  plupart  des  enfants  inca¬ 
pables  d’apprendre  à  l’école  primaire,  le  Sont,  ou  parce  qu’ils  oublient 
immédiatement  ce  qu’ils  observent,  ou  parce  qu’ils  ne  parviennent  pas  à 
acquérir  les  notions  élémentaires,  ou  parce  qu’ils  n’écoutent  pas  attentivement. 
De  semblables  enfants  ne  peuvent  pas  apprendre  beaucoup  dans  les  écoles 
ordinaires  et  seul  l’enseignement  plus  strict,  méthodique  et  individuel  des 
classes  peu  nombreuses  de  l’école  des  arriérés,  peut  leur  venir  en  aide. 

Environ  500  enfants  ont  passé,  depuis  1899,  par  les  mains  de  notre 
commission.  C’est  sur  les  formules  d’enquête  de  ces  500  enfants  que  j’appuie 
les  considérations  émises  ici.  Car,  bien  qu’il  semble  au  premier  abord  que 
les  enfants  arriérés  n’ont  rien  à  voir  avec  la  question  de  l’amélioration  des 
enfants  vicieux,  on  se  trouvera  bien  forcé  d’en  juger  autrement  quand  on 
fixera  son  attention  sur  les  défauts  moraux  constatés  chez  les  enfants 
arriérés.  Pour  le  montrer,  j’ai  compulsé  deux  séries  de  100  enfants  pris  au 
hasard,  et  je  publie  les  résultats  combinés  de  ces  200  enquêtes. 

La  première  série  de  100  comprend  les  enfants  examinés  pendant  les 
années  1899  et  1900;  la  seconde  série,  les  enfants  examinés  en  1901  et  1902. 

Actuellement,  en  1903,  parmi  ces  enfants,  ont  l’âge  de: 
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1ère  série, 

2e  série, 

Ensemble. 

18  ans, 

1 

1 

17  ans, 

6 

4 

10 

16  ans, 

4 

0 

4 

15  ans, 

7 

3 

10 

14  ans, 

16 

6 

22 

13  ans, 

24 

14 

38 

12  ans, 

17 

9 

26 

Il  ans, 

11 

8 

19 

10  ans, 

4 

13 

17 

9  ans, 

8 

15 

23 

8  ans, 

2 

14 

16 

7  ans, 

1 

11 

12 

6  ans, 

2 

2 

100 

100 

200 

De  ces  enfants,  68  étaient  des  garçons  et  32  des  filles,  pour  la  1ère  série  ; 
dans  la  seconde  série,  il  y  avait  81  garçons  et  19  filles.  En  tout,  donc, 
149  garçons  et  51  filles. 

Aussitôt  que  je  me  mis  à  chercher,  parmi  ces  200  sujets,  combien  il 
y  en  avait  qui,  au  témoignage  des  instituteurs,  présentaient  des  déformations 
morales  sérieuses,  je  restai  vraiment  ébahi  de  la  proportion  extraordinaire 
de  ceux  qui  présentaient  en  même  temps  des  vices  moraux. 

La  statistique  est  expressément  faite  d’après  les  qualifications  employées 
par  les  instituteurs. 

L’expérience  nous  a  montré  que  les  instituteurs,  en  ces  matières,  jugent 
avec  indulgence.  L’enquête  effectuée  ensuite  par  notre  commission,  qui 
repose  aussi  naturellement  sur  les  déclarations  des  parents,  et  quand  c’est 
nécessaire,  sur  une  observation  à  l’hôpital,  conduirait  à  des  résultats  plus 
défavorables  encore.  En  second  lieu,  le  témoignage  des  instituteurs  se 
rapporte  plus  spécialement  aux  questions  pédagogiques  du  sujet. 

Or,  il  résulte  des  renseignements  fournis  par  les  instituteurs  que,  dans 
la  première  centaine  d’enfants,  61  présentent  des  déformations  morales 
sérieuses.  Dans  la  2e  centaine,  on  en  signale  57.  Ces  proportions  étaient 
assez  comparables  pour  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire  de  compulser  des  séries 
plus  nombreuses  d’enquêtes. 

Si  l’on  examine  les  détails  des  deux  séries,  on  arrive  à  établir  la 
classification  suivante  des  vices  de  caractère  : 
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Pour  la  1ère 

série,  avec  61  cas  vicieux  : 

a. 

Accès  de  colère  graves 

30 

b. 

Taquinerie 

28 

c. 

Entêtement  et  révolte 

15 

d. 

Mauvaises  habitudes  (onanisme, 
insociabilité,  Onychophagie,  ca¬ 
ractère  soupçonneux,  jouer  avec 

le  feu,  vagabondage) 

14 

e. 

Batailleurs 

3 

ƒ■ 

Habitude  du  vol 

5 

9 • 

Habitude  du  mensonge 

13 

En  tout 

108  vices. 

Se  rencontraient: 

3  enfants  dans  4  de  ces  catégories  =  12  défauts 
1 2  „  „  3  „  36  „ 

14  „  „2  „  =  28  „ 

32  „  „1  =  32  „ 

61  enfants  avec  1Ö8  défauts. 


Pour  la  série  II,  avec  57  cas  vicieux  : 

a.  Accès  de  colère  graves 

b.  Taquinerie 

c.  Entêtement,  révolte 

d.  Mauvaises  habitudes 

e.  Batailleurs 

ƒ.  Habitude  du  vol 
g.  Habitude  du  mensonge 

En  tout 


27 

16 

13 

14 
9 
5 
5 

89  défauts. 


Se 


rencontraient  : 

6  enfants  dans  3  de  ces  catégories  =  18 


20 

31 


JJ 

JJ 


JJ 

JJ 


JJ 

JJ 


=  40 
=  31 


57  enfants  avec 


89  défauts. 


Tout  ensemble,  il  y  a  donc  sur  100  enfants  arriérés,  à  peu  près  60  °/0 
d’individus  avec  des  penchants  vicieux,  suffisamment  accusés  pour  que 
l’instituteur  croie  devoir  les  signaler.  Ces  penchants  se  classent  comme  suit: 


Accès  de  colère  graves 

57 

cas  =  28.9  °/0 

Taquinerie 

44 

»  =  22.3  °/0 

Entêtement,  révolte 

28 

„  =  14.2  0lo 

Mauvaises  habitudes 

28 

,  —  14-2  °/0 

Batailleurs 

12 

»  =  6.1  °/o 

Habitude  du  vol 

10 

.  =  6.1  °/0 

Habitude  du  mensonge 

18 

■  =  9.1  °/0 

197 

cas  =  99.9  °/0 
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En  d’ autres  termes,  sur  100  vicieux,  on  recontre  9  °/0  de  menteurs, 
5  °/0  de  voleurs,  etc,  etc. 

Semblable  statistique  exige  naturellement  des  compléments  de  deux 
sortes. 

Tout  d’abord,  on  doit  la  compléter  par  une  enquête  inverse,  et 
chercher  combien  il  y  a  d’enfants  arriérés  parmi  les  enfants  vicieux.  Et 
en  second  lieu,  on  pourrait  chercher  combien  de  vicieux  on  rencontre  chez 
les  enfants  mieux  doués,  chez  les  normaux. 

Concernant  la  première  question,  j’ai  quelque  compétence,  et  j’ose 
affirmer  que,  sur  un  très  grand  nombre  d’enfants  vicieux  de  7  à  17  ans 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner,  il  ne  s’en  recontrait  peut-être  pas  un 
qui  ne  présentât  de  défaut  intellectuel. 

Chaque  semaine  se  présentent  à  ma  policlinique,  au  désespoir  de 
moi-même  et  de  mes  assistants,  de  2  à  5  enfants  dont  l’ histoire  est  à 
peu  près  stéréotypée.  Les  dents  ont  percé  tard  ;  les  enfants  ont  marché  tard  ; 
ils  ont  commencé  dans  le  cours  de  leur  troisième  année  à  parler  lente¬ 
ment  et  péniblement’;  ils  sont  devenus  plus  tard  gênants,  violents,  ils  agaçaient 
leur  entourage,  aimaient  à  jouer  avec  le  feu,  etc,  etc.  A  l’école,  ils  ne 
pouvaient  suivre  les  autres,  ne  s’intéressaient  pas  à  l’enseignement,  man¬ 
quaient  aux  leçons  et  suscitaient  les  plaintes  des  instituteurs. 

Puis  ils  désertent  la  maison,  ne  rentrent  pas  coucher,  ni  la  douceur 
de  la  mère,  ni  les  corrections  du  père  ne  les  améliorent.  L’ instinct  de 
vagabondage  peut  prendre  de  grandes  proportions  —  je  connais  un  gamin 
de  13  ans  qui  s’est  rendu  à  Bruxelles,  Paris  et  même  à  Madrid,  caché  sous 
la  banquette  d’un  coupé  de  1ère  classe  —  et  il  ne  faut  pas  longtemps  pour 
qu’ils  fassent  la  connaissance  de  camarades  du  même  acabit.  Ils  se  réunis¬ 
sent  bientôt  en  petis  groupes,  se  donnent  entre  eux  des  surnoms  comme 
„de  Suikerpot”  (le  sucrier),  „Jan  de  Diender”  (Jean  le  policier),  etc,  etc, 
et,  en  raison  de  leur  méchanceté  ou  à  la  suite  de  vols  de  friandises  ou 
ce  qui  est  plus  fréquent,  de  vols  au  comptoir,  ont  affaire  avec  la  police. 

Ce  genre  de  jeunes  gens,  qui  m’est  adressé,  en  ma  qualité  de  médecin 
conseil,  par  les  directeurs  de  „Pro  Juventute”,  ne  se  différencie  sous  aucun 
rapport  des  arriérés  que  j’examine  pour  l’école  des  enfants  arriérés. 

A  notre  policlinique,  on  les  examine .  d’après  la  formule  en  usage 
pour  l’école  d’arriérés;  mais  l’enquête,  surtout  parce  qu’il  nous  manque 
les  éclaircissements  des  instituteurs,  se  trouve  moins  complète.  Ils  ne  vont 
pas  à  l’école,  parce  qu’ils  ne  savent  pas  apprendre.  Peut-être  chez  eux 
plus  que  chez  les  candidats  à  l’école  de  l’association,  la  cause  principale 
de  cette  ignorance  est-elle  l’incapacité  de  fixer  longtemps  l’attention  sur 
un  point  déterminé. 

Le  manque  de  connaissances  scolaires  ne  les  empêche  aucunement 
de  posséder  une  certaine  aptitude  dans  d’autres  domaines,  aptitude  capable 
d’induire  en  erreur  un  observateur  peu  prudent.  Mais  l’expérience  acquise 
à  notre  policlinique  indique  combien  sont  arriérés,  ceux  qui  viennent  cher- 
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cher  assistance  contre  des  défants  moraux  ;  et  la  pratique  journalière  du 
directeur  de  l’école  d’enfants  arriérés  apprend  quelle  charge  occasionne 
précisément  l’incorrigibilité  relative  des  défauts  moraux  chez  les  arriérés. 

Bien  que  les  arriérés  soient  loin  de  posséder  tous  des  vices  moraux, 
la  proportion  de  vicieux  qui  existe  parmi  eux  est  suffisante  pour  créer  à 
l’école  une  tâche  des  plus  difficile.  Bien  qu’il  s’en  trouve  de  temps  à 
autre  parmi  les  vicieux  un  qui  ne  soit  pas  arriéré,  la  très  grande  majorité 
de  ceux  qui  se  présentent  à  ma  policlinique  d’Amsterdam,  ou  qui  me 
sont  envoyés  par  „Pro  Juventute”  sont  des  arriérés.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
doute  que  la  contre-épreuve  soit  à  l’avantage  de  ma  thèse. 

Le  résultat  positif  de  cette  Contre-épreuve  ne  rend  pas  précisément 
superflue  l’enquête  complémentaire,  destinée  à  chercher  la  proportion  des 
élèves  ordinaires  de  l’ école  primaire  qui  posséderaient  des  tendances 
vicieuses;  mais  elle  en  diminue  fortement  l’importance.  Sans  doute  il 
serait  avantageux  d’obtenir  des  instituteurs  une  appréciation  concernant 
les  penchants  vicieux  chez  leurs  élèves  normaux.  Mais  pour  autant  que 
j’aie  quelque  expérience  de  ce  sujet,  j’oserais  affirmer  a  priori  que  cette 
appréciation  serait  trop  favorable. 

Les  mêmes  raisons  qui  déterminent  l’indulgence  des  instituteurs  dans 
leur  appréciation  des  penchants  vicieux  des  arriérés,  agiront  dans  ce  cas-ci 
pour  troubler  l’enquête.  Car,  il  va  de  soi  que  les  enfants  normaux  aussi 
sont  quelquefois  violents,  taquins  et  se  révoltent.  Eux  aussi  allument  parfois 
du  feu,  mentent  même  parfois  ;  mais  l’instituteur  bon  pédagogue  ne  compte 
pas  tout  cela,  chez  les  normaux,  pour  des  penchants  vicieux,  parce  qu’il 
réussit  régulièrement  (avec  le  secours  ordinaire  des  parents),  à  corriger  ces 
défauts  au  cours  de  son  enseignement.  Il  n’a  pas  besoin  pour  cela  de 
moyen  extra-pédagogique,  d’aucune  „Suggestion  à  l’état  d’hypnose”.  C’est 
seulement  lorsqu’il  n’a  pas  réussi  par  les  moyens  ordinaires,  lorsqu’il 
remarque  que  l’enfant  revient  constamment  à  ses  accès  de  colère,  à  ses 
agaceries,  etc,  qu’il  émet  un  jugement  défavorable. 

L’incorrigibilité  relative  de  ces  penchants  constitue  donc  pour  l’institu¬ 
teur  le  critérium  de  son  appréciation  des  penchants  vicieux  de  ses  élèves. 
Et  pour  cela,  à  mon  sens,  sembable  appréciation  se  rapportant  à  des 
enfants  normaux,  sera  fournie  dans  un  sens  très  favorable  à  ma  thèse,  et 
aura  une  valeur  moins  démonstrative. 


III. 

De  ce  que  j’ai  exposé  dans  les  pages  précédentes,  le  lecteur  aura 
petit  à  petit  compris  pourquoi  je  suis  d’avis  que  la  „suggestion  hyp¬ 
notique”  apparaîtra  sans  grande  valeur,  quand  on  l’appliquera  régulière¬ 
ment  aux  enfants  vicieux. 

•Tusqu’à  présent,  on  ne  l’a  pas  fait  et  le  dernier  mot  doit  rester  à 
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l’expérience.  Mais  à  une  expérience  qui  ne  s’appuiera  pas  sur  un  cas 
exceptionnel,  où  un  penchant  vicieux  a  pu  être  corrigé  par  suggestion 
hypnotique.  Il  n’est  pas  douteux  que  sembable  résultat  puisse  être  obtenu. 
Mais  la  question  est  de  savoir  si  la  suggestion  hypnotique  appliquée  cou¬ 
ramment  à  des  enfants  vicieux,  aura  plus  d’effet  que  l’éducation  seule.  Je 
suis  d’avis  que  l’enfant  vicieux  se  prête  très  mal  à  la  suggestion  hypnotique, 
parce  qu’il  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  un  enfant  arriéré. 

Et  un  enfant  arriéré,  arriéré  soit  parce  qu’il  oublie  immédiatement 
ce  qu’il  perçoit,  soit  parce  qu’il  est  incapable  de  se  former  des  notions  un 
peu  compliquées,  ou  parce  qu’il  ne  sait  pas  fixer  son  attention  sur  un 
point  spécial  dont  elle  s’écarte  de  suite,  est,  pour  ces  raisons,  un  sujet  peu 
propre  à  la  suggestion. 

D’abord,  il  n’est  pas  facile  de  faire  naître  chez  sembable  arriéré,  qui 
souvent,  eu  raison  de  son  manque  de  sens  critique,  possède  une  suffisance 
stupide,  un  sentiment  de  complète  confiance  en  l’instituteur  ou  en  l’hyp¬ 
notiseur.  Et  au  surplus,  il  est  difficile,  si  non  impossible  d’éveiller  un  état 
de  „monoidéisme”  chez  pareil  enfant,  en  raison  de  son  inattention  et  des 
autres  particularités  signalées.  De  semblables  enfants,  qui  se  sont  montrés 
de  la  sorte  réfractaires  aux  procédés  ordinaires  de  la  pédagogie,  procédés 
qui  ne  se  différencient  pas  essentiellement  de  ceux  qu’on  emploie  pour  la 
suggestion  hypnotique,  ne  seront  pas  immédiatement  accessibles  à  l’hypnose. 

Ce  qui  réussit  encore  le  mieux  avec  ces  enfants,  c’est  un  enseigne¬ 
ment  strictement  individuel,  d’après  des  règles  méthodiques  qu’on  suit 
actuellement  dans  les  écoles  d’arriérés  à  Bruxelles,  à  Leipzig,  à  Halle,  à 
Jéna  et  à  Amsterdam;  qui,  en  premier  lieu,  permet  par  un  contact  journa- 
ier  et  continu  de  connaître  leurs  habitudes  et  qui,  enfin,  conquiert  leur 
sympathie  après  avoir,  et  pour  avoir,  appris  à  les  comprendre. 

Je  regretterais  profondément  que  la  „suggestion  hypnotique”  appliquée 
régulièrement,  ou,  pis  encore,  à  tort  et  à  travers  par  un  médecin,  pût 
viser  à  supplanter  une  pédagogie  strictement  méthodique  auprès  des  enfants 
arriérés  ou,  si  l’on  préfère,  à  défauts  psychiques.  Car  j’estimerais  qu’on  fait 
fausse  route.  La  pédagogie  doit  conserver  sa  prépondérance  et  le  rôle 
éventuel  de  l’hypnose  doit  rester  secondaire. 

Je  ne  contesterai  pas  que  le  médecin  qui  étudie  les  enfants  vicieux 
et  arriérés,  et  qui,  comme  tel,  est  le  conseil  du  directeur  pédagogique  d’un 
établissement  d’éducation,  ait  le  droit  occasionnellement,  si  les  méthodes 
pédagogiques  se  montrent  insuffisantes,  d’hypnotiser.  Mais  cette  pratique  ne 
peut  remplacer  l’enseignement  régulier.  Car  il  y  a  encore  un  point  impor¬ 
tant  à  considérer.  La  nature  du  sujet  qu’on  donne  à  hypnotiser  au  médecin 
impose  à  celui-ci  des  conditions  spéciales.  En  cela  réside  même,  à  mon  sens, 
un  autre  aspect  important  de  la  question. 

Admettons  que  l’étrangeté  du  milieu,  l’auréole  du  médecin  ou  toute 
autre  facteur,  fascine  l’enfant  —  éventualité  qui,  à  mon  sens,  se  présentera 
rarement  dans  le  cas  d’un  enfant  arriéré,  parce  qu’il  ne  se  laisse  pas 


72 


L  EMPLOI  DE  LA  SUGGESTION  HYPNOTIQUE 


fasciner  — ;  admettons  donc  que  l’enfant  tombe  en  hypnose.  On  ne  doit 
pas  se  figurer  que  la  tâche  du  médecin  est  alors  toute  simple,  et  que  la 
suggestion  consiste  seulement  à  dire  à  l’enfant  qu’il  ne  peut  pas  voler, 
qu’il  ne  peut  pas  vagabonder. 

Au  contraire,  on  exige  alors  de  l’hypnotiseur  plus  que  d’un  autre. 
Il  ne  lui  suffit  pas  de  bien  connaître  les  hommes.  Dans  les  cas  ordinaires, 
il  doit  à  sa  connaissance  des  hommes  de  savoir  trouver,  pour  les  person¬ 
nalités  différentes  qui  s’adressent  à  lui,  le  moyen  de  régler  son  effort 
spécial.  Aussi  bien  la  manière  dont  il  suggère,  que  les  suggestions  qu’il 
tente  d’inculquer,  sont  graduées  d’après  les  besoins  individuels  et  d’après 
les  caractères  individuels,  qu’il  doit  apprécier  rapidement  et  exactement. 
Mais  dans  le  cas  actuel,  seule  la  connaissance  de  l’enfant,  arriéré  et  vicieux, 
peut  lui  fournir  semblable  moyen. 

Et  cette  connaissance  suppose  en  même  temps  la  connaissance  de  la 
question,  si  difficile,  de  la  pédagogie  de  l’enfant  arriéré  (vicieux).  Car  s’il 
ne  possède  pas  cette  dernière  connaissance,  il  se  trouvera  exposé  au  danger 
de  défaire,  pendant  le  court  espace  de  la  suggestion  hypnotique,  ce  que 
le  pédagogue  aura  édifié  au  prix  de  soins  prolongés. 

Ce  n’est  vraiment  pas  par  hasard  seulement  que  l’enfant  vicieux 
apprend  si  facilement  toutes  sortes  de  choses  mauvaises  et  s’assimile  si 
difficilement  les  bonnes.  En  disant  simplement  pendant  le  sommeil  hyp¬ 
notique:  „vous  ne  devez  pas  voler”  on  arrivera  peut  être  avec  un  pareil 
enfant  au  résultat  inattendu  qu’il  ne  percevra  pas  les  mots  „vous  ne  devez 
pas”,  mais  bien  le  mot  „voler”.  On  ne  peut  pas  faire  de  la  suggestion  de 
cette  façon. 

Encore  une  fois,  je  n’ai  rien  à  redire  à  ce  que,  conjointement  avec 
une  pédagogie  strictement  conduite,  s’emploie,  en  seconde  ligne,  la  suggestion 
hypnotique,  à  condition  qu’elle  soit  appliquée  par  un  médecin  bien  pénétré 
de  l’importance  de  la  pédagogie  et  bien  au  courant  des  caractères  de 
l’enfance  arriérée  (vicieuse).  Ce  médecin  trouvera  cependant  en  ces  enfants 
des  sujets  très  réfractaires  à  la  suggestion  hypnotique;  il  comprendra  très 
rapidement  sa  tâche  d’une  autre  manière  et  laissera  à  l’enseignement 
pédagogique  le  rôle  prépondérant. 
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(Traduit  d’après  Tijdschrift  voor  Onderwijs  en  Opvoeding,  IV,  379,  1902. 
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Mesdames  et  Messieurs, 

Je  vous  ai  promis  de  vous  entretenir  du  „surmenage”,  sujet  que 
j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’aborder  au  cours  de  ma  carrière;  je  sens 
néanmoins,  au  moment  de  vous  exposer  mes  opinions  sur  cette  question, 
combien  je  devrai  faire  d’efforts  pour  vaincre  l’appréhension  que  me  cause 
l’exécution  de  ma  promesse. 

Et  c’est  chose  compréhensible. 

Car  la  question  du  surmenage  est  extraordinairement  compliquée  ;  la 
connaissance  objective  qu’on  en  a  est  médiocre;  et  il  faut  du  courage 
pour  aborder  une  question  sembable,  qui  a  des  aspects  sociaux,  médicaux, 
pédagogiques  et  pour  vouloir  la  traiter  sans  amener  de  contradiction  entre 
ces  divers  points  de  vue. 

D’une  part,  des  gens  nous  apostrophent.  „C’est  bel  et  bien,  mais  notre 
Société,  infiniment  plus  compliquée  qu’autrefois,  énonce  des  exigences, 
de  sérieuses  exigences”.  Il  est  bien  possible  que,  si  l’on  obéit  à  ces  exigences, 
seuls  les  meilleurs  des  élèves  parviennent  encore  à  suivre  les  programmes. 
Cela  n’  empêche  pas  qu’on  doive  obéir  aux  nécessités  sociales. 

Les  déchets  devraient-ils  être  plus  nombreux  encore,  il  n’y  a  rien  à 
y  changer. 

Puis  viennent  des  médecins  qui  pensent:  „L’enfant  normal  n’est  pas 
surmené.  Sont  surmenés  ceux  qui  souffraient  déjà  de  tares  héréditaires  ; 
et  il  n’est  pas  sûr  que,  si  le  pédagogue  fait  preuve  du  tact  voulu,  le 
surmenage  devienne  responsable  du  nombre  croissant  de  ceux  qui,  dès  les 
premières  années  de  l’éducation,  sont  incapables  de  suivre  les  autres.  Et 
encore,  il  n’est  même  pas  démontré  que  le  nombre  de  ces  incapables  soit 
en  croissance”. 

Je  désire  prendre  position  contre  ceux  qui  prétendent  que  l’enseigne¬ 
ment,  tel  qu’il  est  organisé  depuis  ces  dernières  années,  produit  réellement  les 
individualités  dont  la  Société  a  besoin.  Je  désire  faire  ressortir  que  le  système 
des  examens  ne  donne  pas  ou  n’a  pas  donné  assez  de  résultats  pour  qu'on 
le  préfère  à  un  système  qui  vise  à  former  des  hommes  intelligents.  Je 
désire  répéter  avec  insistance  qu’une  érudition  artificielle  ne  compense  pas 
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la  perte  du  jugement  personnel  et  de  l’initiative.  Je  désire  affirmer  qu’on 
est  en  train,  à  moins  d’une  erreur  de  ma  part,  non  de  préparer  à  la 
Société  de  nouvelles  activités,  mais  à  diminuer  les  caractères,  à  tuer  le 
vrai  savoir,  à  diriger  un  grand  nombre  d’individus  trop  peu  doués  vers 
les  établissements  pour  névrosés  on  tout  au  moins  à  annihiler  leur  puissance 
et  leur  désir  de  travail. 

Je  réclame  de  vous,  dans  ce  but,  un  instant  d’attention. 

Le  professeur  qui  reprend  ses  cours  après  les  vacances  d’été,  devant 
des  élèves  qui  ont  vécu  environ  six  semaines  en  face  de  la  belle  nature, 
est  généralement,  les  premières  semaines,  charmé  de  l’attention  que  lui 
prête  sa  classe. 

Tout  va  bien,  Il  est  dispos,  les  enfants  sont  dispos.  Ils  sont  attentifs. 
Les  leçons  sont  fructueuses.  Les  pédagogues  sont  d’accord  pour  affirmer 
que  ce  sont  alors  les  leçons  les  plus  fructueuses  de  l’année. 

Le  professeur  se  demande-t-il  ce  qui  se  passe  chez  ces  enfants  dispos, 
qui  s’efforcent  de  suivre  ses  explications?  Se  rend-il  bien  compte  de  l’énorme 
travail  qu’accomplissent  ces  enfants? 

Arrêtons-nous  un  instant  pour  nous  demander  ce  qui  se  passe  chez 
ces  enfants  et  allons  dans  un  laboratoire  voir  ce  qui  se  passe  chez  un  homme 
qui  fait  attention. 

Allons,  laissez-moi  vous  conduire  un  instant  dans  mon  laboratoire,  ou  le 
Dr.  Wiardi  Beekman  et  moi,  nous  nous  sommes  occupés,  il  y  a  deux 
ans,  de  l’étude  de  l’attention  chez  l’homme. 

L’un  de  nous  est  étendu  sur  une  chaise  longue,  bien  tranquille.  On 
enrégistre  son  pouls,  ses  mouvements  respiratoires;  on  mesure  la  quantité 
de  sang  qui  circule  dans  ses  doigts,  quantité  qui  dépend  de  la  contraction 
plus  ou  moins  grande  des  parois  contractiles  des  artères;  certains  muscles 
de  la  nuque,  du  tronc,  des  membres  sont  fixés  de  manière  à  en  déceler 
immédiatement  de  petites  contractions. 

Bon,  le  sujet  repose  tranquillement.  Mais  on  s’est  entendu  antérieure¬ 
ment  avec  lui.  A  un  moment  donné,  on  lui  énonce  un  nombre,  inférieur 
à  10;  aussitôt,  le  sujet  doit  commencer  à  le  multiplier  par  lui-même.  Sup¬ 
posez  que  ce  soit  le  nombre  7.  Dès  que  le  sujet  entend  le  nombre  proposé, 
il  doit  commencer  la  multiplication  7  X  7  =  49,  puis  49  X  7  —  323,  puis 
323  X  7  =  2261,  et  ainsi  de  suite. 

Il  ne  doit  pas  s’arrêter  avant  d’entendre  le  commandement  ho!  et 
s’occuper  constamment  des  calculs  qu’on  lui  a  proposés,  qui  constituent  une 
série  indéfinie. 

Supposons  que  nous  le  laissons  calculer  pendant  15  secondes  avant 
de  lui  donner  le  signal  d’arrêt.  Le  résultat  des  calculs,  exact  ou  non,  ne 
nous  intéresse  pas  pour  le  moment.  Aussitôt  le  calcul  interrompu,  le  sujet 
doit  se  soustraire  à  ses  pensées,  reprendre  sa  tranquillité  première,  sans 
plus  se  préoccuper  de  ses  multiplications. 
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Que  se  passe-t-il  dans  semblable  expérience? 

1°.  Dès  le  premier  instant,  le  pouls  s’accélère,  dans  une  forte  mesure. 
La  rapidité  maximale  est  atteinte  en  quelques  secondes,  et  même  si 
l’expérience  dure  plus  longtemps,  elle  reste  constante. 

2°.  La  respiration  se  modifie  : 

a.  L’inspiration  devient  plus  profonde  et  tonte  la  cage  thoracique 
participe  à  l’inspiration,  en  outre. 

b.  Les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  nombreux. 

3°.  Les  artères  périphériques  se  rétrécissent  et  la  quantité  de  sang  cir¬ 
culant  dans  les  membres  diminue.  Le  cerveau  en  reçoit  une  plus  forte 
proportion.  La  pression  monte  dans  les  artères  périphériques. 

4°.  Certains  muscles,  de  la  nuque,  du  tronc,  des  bras,  des  jambes,  en 
général  les  muscles  extenseurs,  se  contractent  légèrement.  Cette  contraction 
peut  avoir  pour  résultat  le  rejet  de  la  tête  en  arrière,  le  redressement  du 
tronc,  le  port  des  épaules  en  arrière. 

5°.  Certains  muscles  du  front  et  de  la  face  entrent  en  contraction. 

Bref,  les  mouvements  expressifs  de  l’attention  sont  nombreux.  Il  y  a 
contraction  simultanée  du  coeur,  des  muscles  respiratoires,  de  nombreux 
muscles  du  corps,  de  muscles  des  parois  vasculaires. 

Et  à  peine  les  calculs  sont-ils  achevés  que  la  phase  de  réparation 
commence. 

Le  coeur  se  remet  à  battre  plus  lentement  qu’avant  l’expérience,  les 
mouvements  respiratoires  deviennent  moins  fréquents  qu’avant  le  début 
des  calculs,  etc. 

Mais  nous  n’attendons  pas.  Pendant  que  les  mouvements  cardiaques  et 
respiratoires  se  succèdent  ainsi  moins  rapidement  qu’avant  le  début  de 
l’expérience,  que  le  volume  du  sang  circulant  dans  les  extrémités  est 
redevenu  plus  grand  qu’avant  le  premier  essai,  on  commande  de  nouve¬ 
aux  calculs.  Et  les  mêmes  phénomènes  se  représentent:  accélération  du 
coeur,  de  la  respiration,  etc.  Et  ensuite,  après  la  fin  des  opérations,  les 
mouvements  du  coeur  se  ralentissent  de  nouveau,  plus  que  la  première 
fois,  et  les  mouvements  respiratoires  aussi. 

Après  4  ou  5  périodes  de  calculs,  on  peut  voir  le  pouls,  qui  battait 
originairement  80  fois  par  minute,  tomber  à  50  pulsations. 

Nous  avons  là  une  preuve  que  les  intervalles  de  repos  dont  le  coeur  a 
besoin  pour  reprendre  son  équilibre,  deviennent  de  plus  en  plus  longs. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  nier  qu’il  survient  chez  l’enfaut  qui  fait  attention 
des  modifications  du  fonctionnement  cardiaque,  de  la  respiration,  une  plus 
grande  contraction  des  muscles  lisses  des  artères,  d’un  grand  nombre  de 
muscles  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres  ;  et  que  le  retour  à  l’état 
initial  demande  un  temps  assez  long.  L’influence  d’une  expérience  de  15 
secondes  se  fait  encore  sentir  sur  le  pouls  et  sur  la  respiration  quelquefois 
3  ou  5  minutes,  maintes  fois  plus  longtemps  encore.  La  restauration 
s’effectue  donc  lentement. 
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Mais,  demandera-t-ou,  si  même  cette  réparation  est  lente  à  se  pro¬ 
duire,  en  est-il  autrement  de  la  fatigue? 

A  ma  connaissance,  on  a  cherché  par  diverses  méthodes,  si  le  travail 
intellectuel,  abstraction  de  ces  mouvements  expressifs  généraux  caractéristi¬ 
ques  de  l’attention  qui  exigent  une  restauration  —  exerce  une  influence 
sur  les  facultés  psychiques. 

On  peut  grouper  comme  suit  les  divers  procédés  et  questions: 

a.  un  travail  intellectuel  antérieur  a-t-il  une  influence  sur  les  fonctions 
d’association,  quand  il  s’agit  ensuite  de  localiser  des  impressions,  comme 
des  impressions  tactiles? 

b.  le  travail  intellectuel  influence-t-il  le  jeu  des  fonctions  d’association, 
pour  autant  qu’il  se  manifeste  sous  forme  de  nouveau  travail  intellectuel? 

Le  premier  procédé  a  été,  en  fait,  appliqué  à  des  écoliers. 

Griesbach  a  fait  usage  en  Suisse,  de  façon  fort  instructive,  du  fait 
bien  connu  que  nous  ne  percevons  pas  comme  sensations  distinctes  une 
pression  exercée  sur  deux  points  différents  de  la  peau,  lorsque  ces  deux 
points  sont  trop  voisins. 

Aux  différentes  régions  du  corps  correspondent  des  écartements  très 
variables  des  deux  points  que  l’on  peut  toucher  sans  que  notre  perception 
les  confondent.  On  emploie,  pour  montrer  ce  fait,  un  appareil  très  simple, 
en  forme  de  compas,  l’estliésiomètre.  Une  branche  de  ce  compas  restant 
fixe,  l’autre  se  meut  le  long  d’une  graduation.  Si  l’on  applique  les  deux 
pointes  du  compas  sur  l’extrémité  du  doigt  d’une  personne,  sans  qu’elle 
puisse  s’aider  de  la  vue,  le  sujet  déclarera  percevoir  les  deux  pointes 
quand  leur  distance  est  supérieure  à  deux  millimètres.  Appliquées  sur  le 
dos  de  la  main,  des  pointes  ainsi  écartées  déterminent  une  sensation  unique 
et  c’est  seulement  lorsque  leur  distance  atteint  5  à  6  millimètres  qu’on 
les  perçoit  séparément. 

Plus  faible  est  l’écart  minimum  qui  correspond  à  la  fusion  des  deux 
impressions,  plus  délicate  est  la  sensabilité  locale,  comme  on  appelle  cette 
répartition  du  sens  tactile.  Griesbach  a  choisi  pour  son  expérimentation 
la  peau  des  joues  et  il  a  étudié,  au  moyen  de  l’esthésiomètre,  des  écoliers 
après  des  heures  successives  de  leçons. 

Il  a  obtenu  ce  résultat  remarquable  que,  après  des  leçons,  et  surtout, 
semblait-il,  après  des  leçons  exigeant  beaucoup  d’attention,  l’écart  des 
pointes  nécessaire  pour  obtenir  une  double  sensation,  devenait  plus  grand. 

Il  semble  donc  qu’il  y  a  là  de  la  fatigue,  et  que  l’appareil  d’association 
manifeste  de  la  fatigue  dans  des  activités  qui  ne  sont  pas  en  relation 
directe  avec  le  travail  intellectuel  lui-même.  L’acuité  du  sens  localisant 
les  impressions  reçues  se  trouvait  diminuée. 

Dans  ce  cas-ci,  la  fatigue  était  exprimée  immédiatement  par  un  nom¬ 
bre,  l’accroissement  de  l’écart  des  pointes. 

Mais  je  me  contente  de  rappeler  ces  expériences  effectuées  avec  des 
écoliers;  je  n’v  attache  pas  une  trop  grande  importance,  parce  que  de 
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semblables  essais,  tout  simples  qu’ils  paraissent,  sont  sujets  à  trop  de  cau¬ 
ses  d’erreurs  et  parce  qu’on  n’a  pas  manqué  de  faire  des  objections  à 
leur  principe. 

Il  faut  accorder  beaucoup  plus  de  valeur  aux  études  longues,  variées 
et  précises,  sur  la  fatigue,  qui  ont  été  effectuées  dans  le  laboratoire  de 
Kraepelin. 

Nous  dépasserions  les  limites  de  notre  conférence  en  les  exposant  ici. 
Je  m’arrêterai  seulement  à  l’une  des  méthodes  suivies. 

Elle  se  propose  de  déterminer  les  modifications  que  subit  un  travail 
intellectuel  qui  doit  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps. 

Il  s’agit  donc  d’un  travail  continu,  toujours  le  même;  que  chez  nous, 
le  Dr.  Oort  psychiatre  à  Harlingen,  a  utilisé,  avec  succès,  chez  des  écoliers  ; 
il  consiste  à  faire  exécuter  aux  sujets,  par  exemple  durant  une  heure,  du 
calcul  élémentaire,  comme  des  additions  ou  des  multiplications  1). 
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On  devait  remplir  tout  un  cahier,  contenant  imprimées  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus  des  séries  de  nombres  :  on  devait  progressivement  addition¬ 
ner,  deux  à  deux,  les  nombres  consécutifs  et  inscrire  les  sommes  dans  les 
intervalles;  le  nombre  d’additions  effectuées  en  une  heure  et  le  nombre 
d’erreurs  commises  s’utilisaient  pour  les  comparaisons. 

De  temps  en  temps,  les  sommes  alternaient  avec  des  multiplications, 
comme  suit: 
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Le  multiplicateur  était  toujours  inférieur  à  10;  le  produit  de  la  multi¬ 
plication  devait  se  placer  à  côté  du  multiplicateur.  De  semblables  exercices 
de  calcul  ont  été  imposés  par  Kraepelin  quelquefois  pendant  plus  d’une 
heure,  même  pendant  une  durée  ininterrompue  de  cinq  heures  et  demie  ; 
ils  ont  été  repris  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  On  a  varié  les  essais 
en  donnant  des  morceaux  imprimés  où  il  fallait  rétablir  des  lettres,  des 
syllabes,  des  mots  supprimés.  Toujours,  il  s’est  manifesté  d’abord  une 
influence  de  l’exercice,  puis  celle  d’une  fatigue,  qui  augmentait. 

J)  Voyez  entre  autres,  dans  Tijdschrift  coor  Onderwijs  en  Opvoeding ,  l’article  de  Mr.  M.  J. 
Langeveld,  p.  145  de  l’année  courante. 
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Ces  expériences  nous  apprennent  entre  autres  choses,  que  le  sujet  se 
perfectionne  et  se  fatigue;  elles  nous  apprennent  aussi  que  les  jeunes  élèves 
se  fatiguent  plus  vite  et  plus  que  les  plus  âgés  ;  mais  nous  ne  savons  pas 
encore  si  cette  fatigue  est  nuisible. 

C’est  pour  cela  qu’il  me  paraît  plus  avantageux  d’aborder  la  question 
par  un  tout  autre  côté:  celui  qui  a  été  l’objet  de  l’étude  de  Karl 
Schmid-Monnard  1). 

Schmid-Monnard  s’est  posé  la  question  :  Quand  commence,  en  cas 
de  travail  intellectuel,  la  fatigue  nuisible?  Quand  détermine-t-elle  des 
maladies  chez  les  enfants?  Car  il  y  a  des  maladies,  que  le  médecin  praticien 
appelle  „maladies  scolaires”,  telles:  l’anémie,  la  chlorose,  la  congestion,  la 
constipation,  les  maux  de  tête,  les  insomnies,  l’inappétence,  les  saignements 
de  nez,  les  anomalies  des  milieux  réfringents  de  l’oeil  2). 

Si  l’on  compare,  dans  l’ensemble,  les  garçons  et  les  filles  vivant  dans 
les  mêmes  conditions,  on  trouve  chez  les  garçons  5—10  °/0  de  malades  en 
moins  que  chez  les  filles. 

Pour  les  premières  années  d’écolage,  on  trouve  dans  les  établissements 
d’enseignement  fréquentés  par  les  enfants  de  la  classe  aisée  5  à  10  °,'0 
de  malades  en  moins  que  dans  les  écoles  professionnelles,  dont  les  élèves 
constituent  une  population  scolaire  moins  vigoureuse.  C’est  ainsi  que  de 
l’âge  de  7  à  11  ans,  pour  100  enfants,  on  trouve,  en  fait  de  malades: 

Garçons.  Filles. 

dans  les  écoles  professionnelles  16 — 30  17 — 21 

dans  les  écoles  pour  la  classe  plus  aisée  14 — 27  15 — 36 

Mais  ces  proportions  changent  après  la  onzième  année  :  on  rencontre 
parmi  les  élèves  des  établissements  plus  élevés  plus  de  malades  que  chez 
les  élèves  de  même  âge  des  écoles  professionnelles. 

2100  garçons  des  écoles  professionnelles  fournissaient: 

à  l’âge  de  7  ans,  3  °/0  de  malades, 
à  l’âge  de  12  ans,  30  °/0  „  „ 

et  à  l’âge  de  14  ans,  20  °/0  „  „ 

1900  filles  de  semblables  écoles  fournissaient: 

à  l’âge  de  7  ans:  20  °/0  de  malades, 
à  l’âge  de  12  ans:  40 — 50  °/0  „ 

et  à  l’âge  de  14  ans,  25  °/0,  et  ensuite,  la  proportion  démi- 
nuait  constamment,  jusqu’à  tomber  à  8  °/0. 

Dans  les  établissements  d’enseignement  supérieurs,  Gymnases,  Real¬ 
schulen,  höhere  Töchterschulen,  on  constatait,  dès  la  12e  année,  quelle 
influence  considérable  exercent  les  devoirs  à  domicile.  Chez  les  jeunes 
gens,  la  proportion  des  maladies-scolaires  restait  encore  inférieure  à  50  °/0  ; 

')  Voyez  son  mémoire:  Ueber  den  Einfluss  der  Schule  auf  die  Körperentwicklung  und 
Gesundheit  der  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig,  Verslag  von  Leopold  Voss  (42  pages)- 
J)  Voir  Tijdschrift  voor  Onderwijs  en  Opvoeding,  III,  pag.  Ill:  De  oogen  der  Amster- 
damsche  schooljeugd.  Verslag  eener  voordracht  van  Prof.  Straub,  door  J.  M.  Thiel. 
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Maux  de  tête 
Saignements  de  nez 


mais  chez  les  jeunes  filles,  elle  montait  à  60 — 65  °/0,  vers  l’âge  de  dix- 
sept  ans. 

Parmi  les  indispositions  variées,  viennent  aux  premiers  rangs: 

Garçons.  Filles, 

jusqu'à  14  °/0  jusqu’à  30  °/0 

.  6  °/o  ’  »  9  °/0 

Insomnies  environ  2  0/o  environ  3  °/0 

Ne  pas  oublier,  en  sus,  l’anémie. 

Dans  le  cours  de  la  première  année,  on  compte  parmi  les  filles  12  °/0 
de  chlorotiques,  nombre  qui  est  déjà  doublé  à  la  fin  de  la  première  année  ; 
et  cet  accroissement  persiste  jusque  dans  les  classes  supérieures,  où  la 
proportion  atteint  30,  40  et  même  50  °/0. 

Même  les  jeunes  gens  ne  restent  pas  indemnes:  chez  eux,  la  proportion 
des  anémiques  s’élève  de  4  °/0,  dans  la  première  année  d’école,  à  25 — 30  °/0 
dans  les  classes  supérieures. 

Extraordinairement  nuisible  est  l’infiuence  des  leçons  de  l’après  midi. 
Schmid  -Monnard  distingue  les  écoles  A,  sans  leçon  l’après  midi,  et 
les  écoles  B,  avec  semblables  leçons.  Il  est  arrivé,  dans  une  enquête  portant 
sur  2500  élèves  masculins,  aux  résultats  suivants: 

A  l’âge  de  9  ans,  10  °/0  en  moyenne  souffrent  de  quelque  maladie 
scolaire,  mais,  à  l’âge  de  17  ans,  dans  les  écoles  A,  40  °/0 

dans  les  écoles  B,  74  °/0 

dont,  de  maux  de  tête:  dans  les  écoles  A,  20  °/0 

et  dans  les  écoles  B,  44 — 62  °/0. 

Après  la  18e  année,  ces  nombres  diminuent  fortement. 

Une  enquête  de  plusieurs  années,  qui  a  porté  sur  plus  de  21000  écoliers, 
a  convaincu  Schmid-Monnard  que,  si  l’école  est  nuisible  généralement 
à  la  santé  physique  des  écoliers,  les  leçons  de  l’après-midi  contribuent  pour 
une  très  haute  part  à  ce  résultat.  Les  leçons  du  matin  nécessitent  une 
période  sérieuse  de  repos  et  de  restauration,  que  les  leçons  de  l’après-midi 
entravent. 

Le  Professeur  Winkler  est  en  outre  arrivé  à  cette  conclusion  que 
de  courtes  périodes  de  travail  alternant  avec  de  courts  intervalles  de  repos 
sont  à  déconseiller:  il  préfère  une  tension  sérieuse,  suivie  d’une  longue  pause. 

La  valeur  du  repos  se  constate  par  la  comparaison  des  maladies 
scolaires,  vers  l’âge  de  14  ans  et  plus  tard,  chez  les  jeunes  gens  de  la 
petite  bourgeoisie  et  chez  ceux  qui  fréquentent  ordinairement  les  établis¬ 
sements  d’enseignement  moyen  et  supérieur.  La  proportion  diminue  chez 
les  premiers;  chez  les  autres,  elle  augmente  constamment:  ceux-ci  sont 
pressés,  le  jour  et  le  soir,  par  les  leçons  scolaires  et  les  devoirs  à  domicile 
et  les  leçons  spéciales  de  musique  et  cent  autres  choses  utiles;  encore 
dorment-ils  peu:  la  plupart  ont  en  moyenne  une  ou  deux  heures  de 
sommeil  de  trop  peu  !  Où,  dans  notre  pays,  les  enfants  ont-ils,  en  fait 
d’heures  de  sommeil, 

Winkler  IV.  H 
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à  7  ans,  à  10  ans,  à  14  ans,  de  18 — 20  ans, 

12  11  >/>— 12  11  8‘/î — 9  heures?  . 

Et  ils  y  ont  droit,  ils  doivent  les  avoir  ! 

Nous  ne  sommes  pas  loin  de  compte,  si  nous  admettons  chez  nous 
les  chiffres  trouvés  en  Allemagne  par  Kraepelin,  pour  les  leçons  et  les 
travaux  à  domicile: 

à  7  ans  à  10  ans  à  14  ans  à  18 — 20  ans, 

43/4 — 5  7  9 — 9V4  IOV2 — 11  heures. 

Dès  la  quatorzième  année,  les  devoirs  à  domicile  exigent  certainement, 
en  moyenne,  de  3  à  3Vî  heures  par  jour,  et  ce  sont  précisément  les  élèves 
les  moins  bien  doués  —  et  aussi  les  plus  consciencieux  —  qui  sont  les 
premières  dupes.  Mais  aussi  ceux  qui  étudient  facilement,  veulent  concourir 
entre  eux  et  arrivent  à  travailler,  par  émulation,  plus  qu’il  n’était  néces¬ 
saire  et  utile. 

Un  écolier  de  16  à  18  ans  doit  bien  avoir  deux  heures  de  loisir  par 
jour;  ajoutez-y  3  heures  pour  ses  devoirs  à  domicile,  6  heures  pour  l’école, 
puis  pour  ses  repas,  pour  le  temps  employé  en  allées  et  venues  de  la 
maison  à  l’école,  pour  ses  leçons  de  musique,  etc.,  encore  4  heures:  il  lui 
restera  9  heures  à  consacrer  au  sommeil!  On  dira  que  j’ai  considéré  là  un 
cas  plus  favorable  que  la  moyenne  —  et  cependant  il  n’est  pas  rassurant 
à  l’âge  de  16 — 18  ans,  neuf  heures  de  sommeil  ne  suffisent  certainement 
pas  ;  c’est  une  époque  de  formation  où  l’organisme  exige  beaucoup  de  repos. 

Je  dois  encore,  à  cette  place,  attaquer  violemment  le  système  néfaste 
des  punitions  et  des  cotes,  employé  comme  moyen  de  stimulation  des 
élèves.  Les  bons  élèves  n’en  ont  pas  besoin  ;  les  indifférents  ne  s’en  amé¬ 
liorent  pas  et  parmi  les  faibles  et  les  moyens,  c’est  encore  l’élève  consciencieux 
qui  se  trouve  en  souffrir  le  plus. 

Laissez  aux  enfants  qui  étudient  leur  vivacité  et  leur  entrain  :  supprimez 
pour  cela  l’enseignement  de  l’après-midi  !  On  peut  se  tirer  d’affaire  avec 
l’enseignement  de  la  matinée.  L’après-midi,  on  n’obtient  que  le  tiers  du 
rendement  utile  du  matin  :  donner  des  leçons  de  8  à  1  heures,  mais  qu’ensuite, 
ce  soit  fini  ! 

Notre  enseignement  est  trop  compliqué  ;  il  comporte  encore  beaucoup 
trop  de  matières  et  de  détails  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  formation  de 
la  jeunesse  et  l’éducation  d’une  intelligence  saine.  Je  plains  de  tout  mon 
coeur  l’élève  borné  qui,  à  notre  époque,  doit  s’assimiler  les  théories  du 
complément  direct  et  du  complément  indirect,  et  cent  autres  questions  du 
même  genre;  cela  me  rappelle  toujours  un  dessin  spirituel  d’un  de  mes 
condisciples  de  la  Hoogere-Burgerschool.  Il  représentait  une  tête  d’écolier 
surmontée  d’une  pompe  foulante,  qui  y  comprimait  les  matières  d’environ 
deux  douzaines  de  branches  différentes,  et  chacune  de  celles-ci  en  rejaillissait 
sous  une  forme  pitoyablement  réduite.  La  pompe  foulante  des  H.  B.  S. 
fonctionne  encore.  Les  écoles  moyennes  ont  le  droit  de  ne  pas  être  des 
établissements  d’études  indépendantes;  mais  elles  ne  doivent  pas  non  plus 
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devenir  des  manèges  de  dressage  préparant  à  des  études  supérieures  et 
malheureusement  la  vanité  des  parents  y  fait  affluer  des  élèves  trop  peu 
doués,  qui  ne  devraient  pas  s’y  présenter. 

La  tâche  du  professeur,  qui  n’est  déjà  pas  légère,  se  trouve  inutilement 
alourdie  par  la  présence  de  ces  éléments  de  valeur  médiocre.  Celui  qui 
veut  bien  donner  ses  leçons,  on  l’a  souvent  répété  et  je  puis  en  témoigner 
pas  mon  expérience  personnelle,  est  à  bout  de  forces  après  trois  heures  de 
leçons  journalières.  La  plupart  des  professeurs  ont,  chaque  jour,  quelque 
peu  plus  de  besogne  ;  mais  ne  demandez  pas  dans  quelle  mesure  cet  excès 
augmente  l’ennui  de  leur  enseignement!  Je  répète  avec  insistance  ce  que 
j’ai  dit  déjà  ;  je  veux  l’exprimer  avec  plus  de  force  :  mieux  vaut  3  à  3  '/2  heures 
de  leçons,  le  matin  seulement,  par  des  professeurs  dispos,  que  le  nombre 
double  de  leçons  distribuées  selon  la  mode  en  vigueur  actuellement. 

Nous  ne  pouvons  plus  échapper  aux  leçons  particulières  de  musique,  de 
danse,  de  lutte,  d’escrime,  de  peinture,  de  dessin  ?  Eh  bien,  qu’il  serait  beau 
d’y  consacrer  quelques-unes  des  heures  „libres”  de  l’après-midi  ;  on  pourrait 
d’ailleurs  les  utiliser  aussi  pour  des  herborisations,  pour  la  visite  de  fabriques, 
pour  des  excursions,  le  tout  sous  la  conduite  du  professeur.  Ce  serait  pour 
instituteurs  et  élèves,  l’occasion  cherchée  d’apprendre  à  se  connaître  les 
uns  les  autres. 

Simplification  des  programmes  trop  disparates,  l’enseignement  ordinaire 
réduit  aux  heures  de  la  matinée,  les  heures  libres  de  l’après-midi  occupées 
utilement  sous  la  conduite  du  professeur,  tel  peut-être  l’idéal  de  ceux  qui 
cherchent  le  bien  de  1’  „espoir  de  la  patrie”. 

Je  souhaite  qu’il  y  ait  moins  de  contrainte  dans  l’éducation  de  l’écolier, 
et  j’applaudis  de  tout  coeur  aux  efforts  de  ceux  qui  considèrent  comme 
totalement  inutiles  les  examens  d’admission  aux  gymnases  et  aux  établis¬ 
sements  d’enseignement  moyen.  J’y  accepterais  tous  les  candidats  sur  une 
attestation  des  instituteurs  qui  les  ont  éduqués,  et  je  renverrais  au  bout 
d’un  an  quiconque  ne  pourrait  suivre. 

Cela  peut  paraître  dur  ;  il  est  de  l’intérêt  de  l’individu  et  de  la  société 
qu’on  dirige  l’élève  borné  vers  une  carrière  plus  facile  et  mieux  appropriée 
à  ses  facultés. 

Aux  pédagogues  revient  la  tâche  de  trouver  une  nouvelle  organisation 
de  notre  enseignement,  répondant  aux  principes  que  je  viens  de  développer. 

Conclusions. 

1°.  L’étude  expérimentale  du  travail  cérébral  des  enfants  nous  a 
révélé  des  faits  importants  concernant  le  „perfectionnement”  et  la  „fatigue”; 
mais  elle  ne  nous  a  pas  fait  connaître  le  degré  de  fatigue  qui  peut  être 
encore  considéré  comme  utile  et  celui  où  elle  commence  à  devenir  nuisible. 

2°.  La  valeur  de  la  fatigue  nuisible  ne  peut  pas  encore  s’exprimer  en 
chiffres.  Il  est  donc  recommandable  de  ne  jamais  prolonger  le  travail 
jusqu’à  l’apparition  d’un  des  symptômes  les  plus  marquants  de  la  fatigue, 
l’inattention,  la  distraction.  ' 
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3°.  Il  n’est  pas  probable  que  l’effet  du  travaille  que  nous  appelons 
la  fatigue,  soit  directement  nuisible  à  l’individu  ou  à  la  classe. 

La  fatigue  prépare  le  terrain.  L’inattention  est  pour  le  pédagogue  un 
indice  naturel  de  très  grande  valeur. 

4°.  Il  me  semble  qu’il  faut  attribuer  un  caractère  beaucoup  plus 
nuisible  aux  émotions  qu’on  provoque  chez  l’enfant.  La  crainte  d’être  traité 
moins  affectueusement  si,  malgré  son  bon  vouloir,  il  ne  réussit  pas;  l’appré¬ 
hension  d’une  punition,  l’ambition  désappointée,  l’effort  pour  dépasser  un 
rival,  même  chez  ceux  qui  sont  très  capables;  l’angoisse  des  examens  et 
d’autres  causes  du  même  genre,  provoquent  des  émotions  d’autant  plus 
efficaces  que  le  terrain  est  préparé  par  la  fatigue  et  que  des  intervalles  de 
repos  insuffisants  ne  permettent  pas  une  restauration  complète. 

5°.  Je  considère  aussi  comme  nuisible  à  l’enfant  la  trop  grande  variété 
des  matières  enseignées.  On  ne  peut  assez  répéter  qu’on  doit  former  à 
l’homme  adulte  un  esprit  calme,  pondéré,  s’attachant  au  fond  des  choses; 
et  qu’une  trop  grande  diversité  dans  les  matières  enseignées  produit  un 
éparpillement  de  l’attention,  de  l’inquiétude,  de  l’angoisse,  quelquefois  du 
trouble  dans  le  raisonnement  et  de  la  superficialité. 

6°.  Je  tiens  aussi  pour  nuisible  le  surmenage  des  professeurs.  Le  pro¬ 
fesseur  qui  a  trop  de  besogne,  celui  aussi  qui  considère  sa  tâche  si  difficile 
comme  une  occupation  accessoire,  arrive  à  trouver  ses  leçons  ennuyeuses: 
il  devient  alors  immédiatement  ennuyeux.  Et  je  tiens  pour  nuisibles  les 
leçons  ennuyeuses,  qui  suffisent  à  détruire  l’intérêt  que  portent  les  enfants 
à  certaines  matières. 

7°.  Quand  on  visera  à  améliorer  l’enseignement,  on  devra  se  demander 
en  premier  lieu  si  la  préparation  sociale  du  futur  citoyen  ne  pourrait  pas 
s’obtenir  avec  un  plus  petit  nombre  de  leçons. 

Je  crois  que  c’est  chose  possible;  mais  je  dois  laisser  aux  pédagogues 
le  soin  de  déterminer  dans  quelles  mesures  croît  l’inattention  dans  les 
dernières  leçons  de  la  journée.  S’il  est  vrai,  comme  me  l’affirment  des 
personnes  autorisées,  qu’elle  augmente  fortement  dans  la  suite  des  leçons, 
surtout  chez  les  écoliers  de  moins  de  15  ans,  ces  dernières  leçons  doivent 
être  supprimées,  pour  ce  motif,  comme  inutiles. 

8°.  On  ne  doit  pas,  à  mon  sens,  utiliser  les  punitions,  l’émulation  au 
moyen  de  cotes,  d’inutiles  examens  de  passage,  pour  exciter  le  zèle  des 
enfants.  L’enfant  sain  montre  du  zèle,  lorsqu’on  sait  éveiller  son  intérêt  et 
le  soutenir. 

9°.  Si  l’on  parvenait  à  réduffe  au  strict  nécessaire  ce  qui  exige  la 
formation  de  l’enfant,  et  à  faire  disparaître  le  dressage  aux  examens  de  fin 
d’études,  on  pourrait,  à  mon  sens,  se  contenter,  jusqu’à  l’âge  de  15  ans, 
de  3  à  3'/,  heures  de  leçons  par  jour,  et  supprimer  les  leçons  de  l’après-midi. 

10°.  Les  leçons  ne  seront  pas  alors  données  par  des  professeurs  qui 
auraient  à  donner  journellement  trois  à  quatre  heures  d’enseignement. 
Enseigner  à  des  enfants  débutants  me  paraît  beaucoup  plus  difficile  qu’en- 
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seigner  à  des  enfants  mieux  formés,  parce  que  cette  tâche  exige  tout 
l’effort  du  professeur  ;  on  ne  pourra  pas  détourner  les  leçons  de  leur  but 
en  les  consacrant  à  la  lecture  ou  à  la  correction  de  devoirs  à  domicile  et 
il  faudra  éviter  qu’elles  ne  deviennent  machinales.  Il  me  semble  que  peu 
d’hommes  sont  capables  de  donner  plus  de  deux  heures  de  leçons  par  jour. 
Il  ne  convient  pas  qu’un  professeur  donne  plus  de  14  heures  par  semaine. 

11°.  Il  me  semble  que  les  heures  devenues  libres  à  la  suite  de  sem¬ 
blables  mesures  pourront  se  consacrer  aux  leçons  qui  ne  figurent  pas  main¬ 
tenant  au  programme,  leçons  de  musique,  de  danse,  de  natation,  de  lutte, 
et  autres  que  prennent  la  plupart  des  enfants,  ainsi  qu’à  des  excursions 
où  élèves  et  professeurs  herboriseraient  ensemble,  visiteraient  des  fabriques 
et  des  usines,  s’exerceraient  aux  armes,  etc. 

12°.  Enfin,  qu’on  supprime  les  examens  d’admission.  Ceux-ci  font  des 
classes  supérieures  du  M.  U.  L.  O.  des  usines  où  l’on  travaille  à  haute 
pression  et  où  l’on  nuit  au  développement  de  l’intelligence  en  raison  du 
système  de  dressage  adopté. 

Je  propose,  par  contre,  que  la  première  année  soit  une  année  d’essai, 
et-  qu’on  refuse  impitoyablement  à  l’enfant  dont  les  facultés  se  seront 
montrées  trop  faibles,  le  droit  de  continuer  à  fréquenter  l’école.  En 
agissant  ainsi,  on  favorise  infiniment  plus  l’avenir  de  l’enfant  qu’en  lui 
permettant,  à  la  suite  d’un  examen  final  mauvais  ou  réussi  avec  la  plus 
grande  peine,  de  lutter  avec  des  moyens  insuffisants  et  où  il  ira  au-devant 
des  plus  grandes  désillusions. 
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APHASIE  SENSORIELLE  TRANSCORTICALE 
PAR  ATROPHIE,  AVEC  PRÉDOMINENCE  DU  COTÉ 
DROIT,  DES  DEUX  LOBES  TEMPORAUX 
(SYNDROME  DE  PICK-L1EPMANN), 

ET,  EN  ANNEXE,  UN  EXEMPLE  DE  RÉ-ÉDUCATION 
DANS  UN  CAS  D’APHASIE  SENSORIELLE  COR¬ 
TICALE. 


> 
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Aphasie  sensorielle  transcorticale  par  atrophie, 
avec  prédominence  du  côté  droit,  des  deux 
lobes  temporaux 

(syndrome  de  Pick-Liepmann), 

et,  en  annexe,  un  exemple  de  ré-éducation 
dans  un  cas  d’aphasie  sensorielle  corticale. 


Il  est  indubitable  que  notre  connaissance  des  troubles  de  la  parole  a 
fait  des  progrès  très  importants  pendant  les  trente  dernières  années. 

On  peut  admettre  que  les  essais  tentés  par  des  hommes  comme 
Bouilland  et  Broca  pour  rattacher  à  des  altérations  locales  de  l’écorce 
cérébrale  certains  troubles  de  la  parole-ceux  qu’on  appelés  plus  tard  les 
aphasies  —  ont  complètement  échoué.  Mais  ils  constituèrent  de  bons  points 
de  départ  pour  les  recherches  de  la  génération  suivante. 

Il  a  fallu  des  progrès  sérieux  dans  la  science  de  l’anatomie  du  cerveau, 
progrès  dûs  à  Meynert,  pour  qu’on  pût  soumettre  les  hypothèses  de 
Broca  à  un  examen  plus  approfondi.  Et  c’est  alors  que,  mieux  armés,  les 
chefs  de  ce  mouvement  scientifique  —  parmi  lesquels  je  citerai  Babinsky, 
Wernicke,  Kussmaul,  Lichtheim,  G  r  a  s  h  e  y  et  Pick  en  Alle¬ 
magne,  Charcot,  Ballet,  Dejerine  en  France,  Bateman,  Jackson, 
Bastian,  Wyllie  en  Angleterre  —  purent  tirer  des  conclusions  sérieuses 
des  discussions  surgies  à  propos  de  la  localisation  des  troubles  de  la  parole, 
entre  Bouilland  et  Broca  d’une  part  et  Trousseau  d’autre  part, 
discussions  fondées  sur  de  nombreux  faits,  mais  vouées  à  la  stérilité  parce 
que  la  question  avait  été  mal  posée. 

L’anatomie  montra  comment  la  question  devait  mieux  se  poser  au 
point  de  vue  psychologique  et  conduisit  à  une  meilleure  analyse  psycho¬ 
logique  du  langage  intérieur  et  du  langage  spontané. 

Et  l’on  put  alors  seulement  chercher  avec  quelque  méthode  si  une 
fonction  aussi  complexe  que  le  langage  spontané  ne  ressortissait  pas  plutôt 
de  l’ensemble  de  l’écorce  cérébrale  que  d’une  région  spéciale  de  cette  écorce. 
Et  on  put  en  même  temps,  indépendamment  de  cette  recherche,  se  demander 
si  les  éléments  que  l’analyse  psychologique  décèle  dans  le  langage  intérieur 
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et  dans  le  langage  spontané,  ne  correspondent  pas  chacun  à  des  fonctions 
de  régions  spéciales  du  cerveau,  ou  plutôt  si  ces  éléments  ne  sont  pas  liés 
respectivement  à  des  organes  anatomiquement  définis. 

Il  va  de  soi  que  le  développement  du  langage,  la  manière  dont  l’enfant 
apprend  à  parler,  a  constitué  depuis  longtemps  une  des  bases  de  l’analyse 
psychologique  du  langage.  On  rencontra  de  la  sorte  une  façon  de  parler 
—  le  langage  imitatif  de  l’enfant  —  qui  constitue  certainement  une  des 
formes  les  plus  simples  du  langage. 

A  proprement  dire,  le  langage  imitatif  de  l’enfant  est  une  simple 
reproduction,  un  écho,  du  mot  entendu,  mot  qui  reste  provisoirement 
incompris.  On  n’arrive  pas  du  premier  coup  à  ce  qui  s’appelle  le  langage 
intérieur.  Il  est  généralement  admis  que  le  langage  du  perroquet,  qui 
répète  aussi  des  mots  dont-il  ne  paraît  rien  comprendre,  est  une  forme 
permanente  d’un  langage  imitatif  analogue  à  celui  qui  fait  place,  chez 
l’enfant,  à  la  forme  plus  avancée  du  langage  interne,  laquelle  s’utilise  dans 
le  langage  spontané. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  parler  imitatif  est  important,  parce  qu’il  révèle 
à  l’analyse  psychologique  deux  éléments  essentiels,  d’origines  tout  à  fait 
différentes,  l’un  initial  et  l’autre  final. 

Le  phénomène  psychologique  initial  qui  se  produit  dans  le  parler 
imitatif  —  la  perception  auditive  et  la  reconnaissance  du  mot  prononcé  — 
est  un  acte  psychique  consécutif  à  des  impressions  acoustiques. 

Le  phénomène  final  —  la  reproduction  et  la  reconnaissance  des  images 
motrices  verbales  —  est  un  acte  dérivé  d’impressions  sensitivo-motrices 
ou  myosensorielles. 

La  collaboration  de  ces  deux  activités  conduit  à  la  représentation  du 
mot  et  au  parler  imitatif.  Il  faut  un  progrès  nouveau  du  développement 
pour  qu’une  relation  s’établisse,  par  des  voies  d’association  plus  compliquées, 
entre  la  représentation  récemment  acquise  et  les  autres  représentations 
cérébrales.  C’est  alors  que  prend  naissance  le  langage  interne,  qu’il  faut 
analyser  encore  comme  phénomène  psychologique,  et  qui  précède  toujours 
le  langage  spontané. 

L’observation  clinique,  ou  mieux  l’anatomie,  peut  venir  ici  au  secours 
de  la  psychologie  :  elle  apporte  un  document  clinique  positif  et  fournit  la 
preuve  que  les  deux  éléments  constitutifs  du  langage  infantile  peuvent 
disparaître  séparément. 

C’est  la  méthode  que  nous  voyons  employer,  par  exemple,  en  1877 
par  Kuss  maul1),  qui  pressent  cette  preuve  dans  son  livre  célèbre  et  qui 
s’en  sert  dans  ses  déductions,  malgré  qu’il  fût  encore  prématuré  d’agir 
ainsi  dans  l’état  des  connaissances  cliniques  et  anatomiques.  Ce  n’est,  en 
effet,  qu’en  1884  que  Lichtheim  rencontrait  une  disparition  indépendante 
des  éléments  sensoriels  et  acoustiques,  sans  dérangement  du  langage  interne. 


Kussmaul.  Die  Störungen  der  Sprache  ^1877),  p.  254. 
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Outre  les  dysphasies  agrammatiques,  qui  n’ont  actuellement  rien  à 
faire  avec  notre  sujet,  Kussmaul  distingue: 

1°.  L’aphasie  atactique. 

On  avait,  en  effet,  observé  l’impuissance  de  s’exprimer  par  mots  chez 
des  personnes  parfaitement  capables  d’entendre  et  de  comprendre  des  mots 
et  dont  le  langage  interne,  par  ailleurs,  paraît  absolument  intact.  Ce  der¬ 
nier  fait  se  manifeste  surtout  dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  la  faculté 
d’exprimer  correctement  des  idées  au  moyen  de  caractères  écrits  démontre 
péremptoirement  la  persistance  d’un  langage  interne  intact,  malgré  qu’il 
ne  puisse  se  traduire  par  des  mots  prononcés.  L’employé  de  Trousseau 
qui,  après  un  accès  d’inconscience,  ne  pouvait  articuler  une  parole,  mais 
lui  rédigeait  en  excellent  style  et  lui  écrivait  convenablement  une  relation 
de  son  cas,  constitue  un  exemple  clinique  d’une  aphasie  atactique. 

Et  Kussmaul  néglige  volontairement  le  fait  connu  que  la  plupart 
des  individus  atteints  d’aphasie  atactique  sont  incapables  d’écrire  correcte¬ 
ment  et  même  ne  savent  plus  du  tout  écrire  spontanément,  parce  qu’il 
croit  que,  même  dans  les  cas  où  fait  défaut  l’expression  scripturale  et  ver¬ 
bale,  l’expression  par  gestes  suffit  pour  démontrer  la  persistance  du  langage 
interne. 

L’erreur  de  Kussmaul  apparaît  plus  nettement  encore  quand,  visant 
l’autre  pôle  du  langage  machinal,  il  spécifie  une  affection  qui  se  range  à 
peine  parmi  les  aphasies: 

2°.  La  surdité  verbale. 

On  observait  cette  maladie  chez  des  sujets  qui  n’entendent  pas  des 
mots  malgré  une  bonne  ouïe  (?),  et  chez  lesquels  la  persistance  inaltérée  du 
langage  interne  se  révélerait  par  son  expression  correcte,  verbale  ou  écrite. 

On  n’avait  pas  encore  observé  semblable  cas;  Lichtheim  devait  en 
fournir  un  en  1884  !). 

Outre  ces  deux  subdivisions,  qui  à  proprement  parler  sont  étrangères 
au  mécanisme  psychologique  de  la  parole,  Kussbaum  distingue  encore 
parmi  les  altérations  proprement  dites  du  langage  spontané: 

3°.  l’aphasie  amnésique,  et 
4°.  la  paraphasie. 

Quand  un  individu,  qui  entend  et  comprend  les  mots,  qui  rassemble 
des  idées  exactes,  se  trouve  avoir  oublié  comment  il  doit  parler  et  a  perdu 
la  faculté  du  langage  verbal,  il  lui  manque  le  langage  interne,  qui  précède 
l’expression  par  vocables.  Il  y  a  dans  ce  cas  „aphasie  amnésique”. 

Chaque  fois  qu’un  malade  se  trompe  dans  la  traduction  d’idées  concrètes 
exactes,  en  son  langage  interieur  également  correct,  et,  par  conséquent,  se 
reprend  souvent,  il  y  a  paraphasie.  Dans  ce  cas,  le  langage  interne  est 
intact,  mais  il  y  a  trouble  dans  ses  relations  avec  les  idées. 

!)  Lichtheim.  IXe  Wandersammlung  der  Südwest-Deutschen  Neurologen  etc.,  14  Juni 
1884.  Archiv  für  Psych.  822  et  suiv. 
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Les  deux  éléments  que  l’analyse  psychologique  doit  distinguer  dans  le 
langage  imitatif,  l’acte  initial  et  l’acte  final,  peuvent  donc  disparaître 
isolément  chez  l’adulte  qui  dispose  du  langage  intérieur,  sans  que  pour 
cela  ce  langage  intérieur  soit  nécessairement  altéré  par  la  disparition 
nécessaire  du  langage  imitatif. 

On  peut  certainement  concevoir  la  perte  du  langage  imitatif  avec 
persistance  du  langage  intérieur.  Un  même  système,  capable  d’être  actionné 
du  côté  périphérique  (langage  imitatif)  et  du  côté  de  l’organe  siège  des 
représentations  (langage  intérieur  et  spontané),  forme  donc  le  noyau  de 
l’appareil  psychologique  du  langage. 

Et  s’il  est  vraisemblable  que  le  langage  imitatif  donne  naissance  au 
langage  intérieur  (et  au  langage  spontané),  cela  n’empêche  pas  que  les 
deux  éléments  constituants  du  langage  imitatif  ne  possèdent  une  certaine 
indépendance. 

Le  premier  argument,  et  le  plus  sérieux,  tendant  à  démontrer  cette 
indépendance,  en  assignant  à  chacun  d’eux  une  localisation  anatomique  fut 
fourni  avant  1877,  en  1874,  par  Wernicke,  lors  qu’il  établit  que  la 
surdité  verbale  précède  la  disparition  de  l’élément  initial.  Il  observa  une 
femme,  qui  paraissait  sourde  aux  questions  posées,  mais  qui  entendait  bien 
les  mélodies  et  les  bruits,  et  chez  qui  ces  troubles  étaient  dûs  à  un  foyer 
dans  la  première  circonvolution  temporale  gauche. 

Et  cette  observation  fit  apparaître  sous  un  autre  aspect  la  discussion 
entre  Broca  et  Trousseau,  et  jeta  un  jour  nouveau  sur  les  cas  de  troubles 
de  la  parole  observés  par  Broca,  qui  étaient  dûs  à  des  altérations  ana¬ 
tomiques  de  la  circonvolution  frontale  inférieure  gauche.  Car,  et  c’était  pour 
cela  surtout  que  le  cas  était  important,  le  trouble  observé  de  l’élément 
auditif  de  l’acte  verbal  s’y  manifestait  non-seulement  comme  trouble  de 
l’audition,  mais  retentissait  aussi  sur  le  langage  spontané  et  portait  aussi 
sur  le  langage  interne. 

Il  y  avait  „paraphasie”  dans  le  sens  de  Kussmaul.  Et  le  retentis¬ 
sement  considérable  de  semblable  trouble  auditif  sur  le  langage  interne 
se  trouvait  être,  dans  l’opinion  de  Wernicke,  une  conséquence  inéluctable. 
Il  montrait,  pour  cet  auteur,  que  le  mécanisme  physiologique  du  langage 
pouvait  être  mis  en  mouvement,  au  point  où  le  touche  l’élément  acoustique, 
aussi  bien  du  côté  périphérique,  que  du  côté  des  idées.  Et  ce  point  devait 
se  trouver  dans  le  lobe  temporal  gauche.  Tout  foyer  localisé  là  déterminait 
des  troubles  dans  l’audition  des  mots,  supprimait  le  langage  imitatif,  troublait 
en  même  temps  le  langage  intérieur,  et  cela  d’une  manière  tout  autre  que 
les  foyers  des  circonvolutions  frontales  inférieures,  qui  déterminaient  l’aphasie 
ataxique  sans  trouble  dans  l’audition  des  mots. 

La  divergence  entre  les  points  de  départ  de  Kussmaul  et  de 
Wernicke  porte  sur  le  point  suivant. 

Kussmaul,  qui  en  1877  n’a  pas  compris,  ou  tout  au  moins  approuvé 
l’opinion  de  Wernicke,  attribue  une  existence  propre  à  la  surdité  verbale- 
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Elle  n’a  jamais  rieu  à  faire  avec  le  langage  interne,  malgré  que  l’auteur 
ne  se  refuse  aucunement  à  reconnaître  que  la  surdité  verbale  puisse  accom¬ 
pagner,  la  paraphasie  et  même,  plus  rarement,  l’aphasie  amnésique. 

Pour  Wernicke,1)  au  contraire,  il  peut  bien  y  avoir  surdité  verbale 
sans  trouble  du  langage  interne  (dans  ce  qu’on  a  appelé  plus  tard 
l’aphasie  sensorielle  sub.  certicale)  ;  mais  à  part  ce  seul  cas  particulier,  la 
surdité  verbale  entraîne  nécessairement  un  trouble  du  langage  interne,  la 
„paraphasie”. 

Car  la  représentation  des  mots,  dont  l’existence  nécessite,  d’après 
l’analyse  psychologique  du  langage  imitatif,  deux  éléments  essentiels,  ne 
constitue  plus  pour  Wernicke  un  tout  indissoluble.  L’indépendance 
primitive  de  ces  deux  éléments,  réunis  par  association,  continue  à  persister 
dans  la  représentation  des  mots.  L’altération  anatomique  d’un  point  déterminé 
peut  anéantir  l’élément  acoustique  ;  cela  entraîne  la  disparition  du  langage 
imitatif,  celle  d’une  partie  constitutive  de  la  représentation  des  mots,  et  il 
en  résulte  des  troubles  spéciaux  du  langage  interne  aussi  bien  que  du 
langage  spontané. 

Tout  cela  se  manifeste  sous  forme  de  paraphasie,  et  la  paraphasie  ne 
peut  se  considérer  comme  un  trouble  spécial  du  langage,  comme  le  veut 
K  u  ss  maul. 

Et  c’est  au  moment  où  Lichtheim,  en  1884,  semble  donner  raison 
à  K  u  s  s  m  a  u  1,  en  montrant  une  surdité  verbale  pure,  sans  trouble  du  langage, 
que  le  succès  de  l’opinion,  de  Wernicke  se  trouve  assuré. 

Cela  se  manifeste  immédiatement  dans  l’influence  que  prend  la  manière 
de  voir  de  Wernicke  sur  les  représentations  schématiques  devenues 
générales  en  Allemagne.  Ces  schémas,  introduits  par  Licht  heim  et  ensuite 
par  Wernicke,  sont  destinés  à  figurer  la  formation  psychologique  du 
langage  intérieur,  telle  que  se  la  représente  l’anatomiste.  La  notoriété  qu’ils 
ont  acquis  me  dispense  de  le  reproduire  ici  ou  de  les  décrire  ;  nous  attachons 
de  l’importance  uniquement  à  l’hypothèse  qui  leur  sert  de  base. 

Dans  ces  schémas,  la  surdité  verbale  de  Kuss  maul,  sans  altération 
du  langage  intérieur,  devient  l’aphasie  sensorielle  sub-corticale. 

L’aphasie  ataxique  de  Kuss  maul,  avec  conservation  de  l’écriture 
spontanée  et  par  conséquent  du  langage  intérieur,  devient  l’aphasie  motrice 
mb-corticale.  Si,  en  outre,  on  observe,  comme  c’est  le  cas  ordinaire,  des 
troubles  de  l’expression  écrite  des  idées,  c’est  un  signe  que  le  langage 
intérieur  est  atteint;  et  l’aphasie  ataxique  de  K  us  s  maul  se  présente  sous 
un  second  aspect,  l’aphasie  motrice  corticale.  Et,  sans  trouble  auditif,  le 
langage  imitatif  ainsi  que  le  langage  spontané  sont  supprimés  ;  et  en  même 
temps  le  langage  interne,  et  l’écriture  spontanée,  sont  fort  atteints. 

Comme  pendant  de  cette  aphasie  motrice  corticale,  se  présente  l’aphasie 
sensorielle  corticale,  dont  Wernicke  a  montré  l’existence  en  1874.  Dans 


*)  Wernicke.  Gesammelte  Aufsätze  und  Krit.  Referate.  Berlin,  181*3  (S.  105). 
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ce  cas,  il  y  a  surdité  verbale,  disparition  du  langage  imitatif,  altération  du 
langage  et  de  l’écriture  spontanés,  „paraphasie”,  car  le  langage  intérieur 
est  atteint,  comme  en  témoigne  sa  manifestation  externe,  le  langage  spontané. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  disparition  du  langage  imitatif.  Dans  les 
aphasies  corticales,  le  trouble  de  la  faculté  de  reconnaître  soit  le  mot 
entendu,  soit  les  sensations  motrices  correspondant  au  mot,  se  fait  sentir 
sur  le  langage  intérieur.  Dans  les  formes  motrices,  l’écriture  aussi  est  atteinte, 
et  les  formes  sensorielles  entraînent  de  la  paraphasie. 

Il  va  de  soi  que,  si  l’on  se  trouve  ainsi  amené  à  distinguer  les  aphasies 
subcorticales  en  deux  syndromes  bien  distincts,  à  facies  moteur  et  à  facies 
acoustique,  la  psychologie  trouve  quelque  peu  à  redire  à  cette  division  en 
deux  de  la  représentation  des  mots. 

Les  phénomènes  des  aphasies  subcorticales  se  déroulent,  pour  ainsi 
dire,  en  dehors  du  mécanisme  proprement  dit  du  langage,  imitatif  ou  intérieur. 
Mais  admettre  que  la  représentation  des  mots  —  qu’elle  dérive  de  sensations 
acoustiques  ou  de  sensations  sensitivo-motrices  —  puisse  se  reconnaître  par 
l’un  de  ses  constituants;  c’est-à-dire  que  cette  reconnaissance  puisse  s’effec¬ 
tuer  autrement  que  par  l’ensemble  des  parties,  a  paru  difficile  à  beaucoup  de 
psychologues.  Et  cependant  la  distinction  des  aphasies  corticales  en  motrices 
et  en  acoustiques  exigeait  non  seulement  la  possibilité  d’une  reconnaissance 
de  la  représentation  du  mot  après  la  perte  d’un  de  ses  éléments,  mais  encore 
qu’un  de  ses  éléments,  l’élément  acoustique,  pût  remplacer  l’ensemble. 

Cette  difficulté  ne  se  trouva  pas  diminuée  par  le  fait  d’une  différen¬ 
ciation  poussée  plus  loin  encore,  par  une  compréhension  du  mécanisme  du 
langage  spontané  qui  le  faisait  dériver  partiellement  de  la  partie  motrice, 
partiellement  de  la  partie  acoustique  du  langage  imitatif. 

Au  contraire,  la  tendance  L  i  c  h  t  h  e  i  m — W  e  r  n  i  c  k  e  fit  créer,  à  côté 
des  aphasies  précédentes  caractérisées  par  la  perte  ou  l’altération  du  langage 
imitatif,  une  nouvelle  subdivision  d’aphasies  pour  les  quelles  on  prit  comme 
caractère  dominant  la  conservation  du  langage  imitatif  avec  troubles  du 
langage  intérieur  et  du  langage  spontané. 

On  remarquait  en  effet  quelquefois  des  cas  où  le  malade  savait  répéter 
des  mots,  avait  donc  conservé  le  langage  imitatif,  tandis  que  le  langage 
spontané  présentait  des  troubles.  Cela  pouvait  se  produire  de  deux  manières 
différentes.  Si  des  notions  nettement  acquises  ne  peuvent  s’exprimer  con¬ 
venablement,  malgré  que  le  terme  soit  répété  exactement  et  bien  compris 
—  aphasie  amnésique  de  Kussmaull  et  paraphasie  p.p.  —  on  a  un  type 
spécial  d’affection.  Si  avec  une  formation  exacte  de  notions  et  la  conser¬ 
vation  du  langage  imitatif,  s’observe  une  non-compréhension  du  mot  énoncé 
qui  détermine  des  erreurs  plus  ou  moins  étendues  dans  le  langage  spontané 
(paraphasie),  on  doit  créer  un  type  tout  à  fait  à  part  du  précédent. 

Ces  troubles,  ou  aphasies  transcorticales ,  se  distinguèrent  à  leur  tour  en 
motrices  et  sensorielles  et  parurent  s’adapter  admirablement  aux  schémas 
inventés  par  Licht  heim  et  Wernicke. 
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On  peut  admirer  ou  détester  les  schémas,  on  doit  reconnaître  qu’ils 
ont  rendu  d’excellents  services  dans  la  question  considérée  actuellement. 
Tout  étudiant  en  médecine,  sait  ou  peut  savoir  par  quelle  méthode  exacte 
et  précise  il  doit  étudier  une  aphasie  qu’il  rencontre. 

L’examen  commence  par  l’ouïe,  la  perception  et  la  compréhension  de 
mots,  la  perception  auditive  et  la  compréhension  de  phrases;  vient  ensuite 
la  vision,  la  compréhension  d’objets,  de  lettres,  de  chiffres,  de  mots  écrits 
et  de  phrases.  Puis  on  passe  à  l’examen  de  l’étendue  du  vocabulaire,  à 
celui  du  langage  spontané,  de  la  répétition  des  mots  énoncés,  de  la  lecture  ; 
enfin  on  examine  l’écriture  spontanée,  l’écriture  sous  la  dictée  et  d’après 
un  modèle,  le  dessin  d’après  modèle,  etc. 

On  a  pu  ainsi  rassembler  méthodiquement  des  matériaux  nombreux, 
ce  qui  eût  été  autrement  impossible. 

L’opposition  des  psychologues  avait  cependant  quelque  raison  de  s’en 
prendre  au  point  faible  des  schémas,  qui  prétendaient  représenter  le 
mécanisme  de  la  parole. 

On  ne  fournissait  pas  la  preuve  que,  lors  du  développement  du  langage 
de  l’enfant,  le  langage  intérieur,  et  avec  lui  le  langage  spontané,  se  formaient 
du  parler  imitatif  grâce  à  des  associations  plus  compliquées. 

Il  est  exact  que  certains  enfants  imitent  avant  de  parler  spontanément; 
mais  d’autres  comprennent  des  mots  bien  avant  qu’on  observe  chez  eux  de 
langage  imitatif  ou  de  langage  spontané.  D’autres  encore  commencent  par 
employer  un  langage  spécial,  incompréhensible,  spontané,  qui  se  modifie 
par  le  langage  d’imitation. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  dire  quelle  est,  en  date,  la  première 
opération  du  langage.  Dans  l’apprentissage  du  langage,  le  parler  imitatif, 
la  compréhension  du  mot  entendu,  le  langage  intérieur  et  le  langage  spontané 
sont  rassemblés  simultanément,  et  associés  par  des  mécanismes  qui  se 
pénètrent,  au  point  qu’on  peut  difficilement  se  représenter  qu’une  lésion 
atteignant  une  partie  d’un  semblable  complexe  n’abîme  sérieusement  tout 
l’ensemble. 

On  ne  doit  pas  escompter  qu’une  altération  partielle  atteindra  également 
toutes  les  fonctions.  Les  descriptions  cliniques  extrêmement  détaillées  ont 
dépassé  le  but  en  attachant  une  importance  trop  grande  à  des  faits  qui  ne 
le  méritaient  pas  assez.  Les  tentatives  pour  raccorder  les  types  cliniques 
décrits  minutieusement  à  des  lésions  anatomiquement  localisées  ne  réussiront 
point  et  n’ont  pas  de  signification,  parce  que  ces  types  correspondent  à  des 
subdivisions  artificielles. 

Il  n’y  a  guère  d’établi  dans  la  question  des  aphasies  que  les  faits 
suivants:  1°.  des  cas  cliniques,  qu’on  peut  désigner  du  nom  d’aphasie  de 
Broca,  correspondant  à  des  lésions  de  la  circonvolution  frontale  inférieure 
et  de  ses  environs,  comportent  constamment  l’impuissance  totale  ou  partielle 
de  s’exprimer,  et  accessoirement  des  troubles  dans  la  compréhension  des 
mots;  2\  d’autres  cas,  auxquels  on  peut  appliquer  la  désignation  d’aphasie 
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de  Wernicke,  comportent  principalement  des  troubles  dans  l’audition  et 
la  compréhension  des  mots  et  accessoirement  une  altération  de  la  faculté 
de  s’exprimer. 

Tout  ce  qu’on  a  classé  parmi  les  aphasies  transcorticales  doit  être 
considéré  comme  une  combinaison  d’une  impuissance  plus  ou  moins  grande 
d’expression  avec  une  compréhension  plus  ou  moins  incomplète,  et,  en 
raison  de  cela,  des  tentatives  de  localisations  resteront  stériles. 

L’opposition  dont  nous  rappelons  l’argumentation,  et  qui  venait  surtout 
des  psychologues,  se  crut  fort  appuyée  par  une  observation  très  importante 
de  G  ras  he  y.  Les  cliniciens  accueillirent  avec  grande  attention  la  démon¬ 
stration  probante  que  la  durée  d’une  représentation  suffit  souvent  pour 
révéler  la  nature  de  la  représentation  verbale,  mais  cette  démonstration 
n’exerça  pas  sur  la  théorie  de  l’aphasie  l’influence  qu’on  aurait  pu  en 
attendre.  Elle  fut  invoquée  d’ailleurs,  et  avec  raison,  contre  les  tentatives 
prématurées  de  localisation. 

Beaucoup  de  psychologues  retournèrent  à  la  théorie  de  Kuss  maul, 
plutôt  que  de  souscrire  à  la  nouvelle  différenciation  des  aphasies  amnésiques 
et  des  paraphasies  de  Lichtheim  et  de  Wernicke.  Ils  étaient  d’avis 
que  les  schémas  avaient  plus  promis  que  tenu;  le  Prof,  van  Melle  s’est 
fait,  dans  sa  thèse,  le  porte-parole  de  cette  opinion.  On  comprend  en  tout 
cas  que  le  besoin  se  fit  sentir  plus  que  jamais,  dans  l’étude  des  aphasies, 
de  se  rendre  compte  autant  que  possible  du  mécanisme  de  la  compréhension 
de  la  représentation  des  mots. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  s’étonner  que  les  soi-disant  aphasies  sensorielles, 
qu’elles  fussent  subcorticales,  corticales  ou  transcorticales,  acquirent  un 
renouveau  d’intérêt.  Car  plus  que  les  aphasies  motrices,  elles  pouvaient 
révéler  les  relations  existant  entre  l’audition,  la  perception  des  mots  et  le 
langage  intérieur  ou  spontané. 

Il  me  semble  que  c’est  à  Pick  surtout  que  revient  le  mérite  d’avoir 
ouvert  de  nouveaux  horizons,  et  des  horizons  suffisamment  étendus  pour 
permettre  l’établissement  d’un  syndrome  clinique  nouveau,  aussi  net  que 
ceux  que  l’on  donne  pour  la  maladie  de  Broca  ou  celle  de  Wernicke. 
Mais  en  outre,  il  me  paraît  avoir  fourni  la  preuve,  que  le  mécanisme  psycho¬ 
logique  du  langage  imitatif  acquis  pendant  la  jeunesse  conserve  son  indépendance 
pendant  toute  la  vie,  découverte  qui  enlevait  à  l’opposition  des  psychologues 
un  argument  sérieux. 

Pick,  dans  ses  recherches  sur  la  surdité,  la  surdité  verbale  et  les 
défectuosités  de  la  compréhension  des  mots,  adopte  le  point  de  vue  de 
Lichtheim  et  de  Wernicke;  mais  il  s’attache  à  certains  détails  mis 
en  lumière  par  des  observateurs  français  et  spécialement  par  Arnaud. 

L’état  des  malades  atteints  de  „surdité  verbale”  est  très  variable.  Il 
peut  se  faire  qu’il  ressemble  à  un  homme  normal  entouré  d’oiseaux  ou  de 
singes,  qui  entendrait  des  sons,  sans  avoir  la  moindre  certitude  que  ce  qu’il 
entend  correspond  à  une  langue.  Il  ne  perçoit  que  des  sons.  Arnaud 
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appelle  ce  trouble  de  l’audition  „surdité  verbale  brute”  ;  elle  correspond  à 
ce  qu’on  attendrait  dans  le  trouble  sensoriel  subcortical  du  schéma.  Semblable 
malade  est  souvent  confondu  avec  un  sourd,  et  il  est  établi  qu’en  général 
il  entend  mal,  malgré  qu’il  ne  soit  pas  complètement  sourd. 

Ce  type  diffère  sensiblement  du  type  de  surdité  verbale  où  le  malade 
observe  fort  bien  que  son  entourage  parle  une  langue.  Malgré  qu’il  ne 
comprenne  aucun  des  mots  prononcés,  il  perçoit  plus  que  des  sons.  Il  entend 
qu’on  parle  une  langue,  langue  qui  lui  est  complètement  inconnue.  „La 
perception  nette  de  la  parole  est  perdue”,  dit  A  rnaud.  Le  malade  ressemble 
aux  gens  „qui  comprennent  qu’on  parle,  mais  qui  ne  comprennent  pas  ce 
qu’on  dit”,  dit  B  r  i  s  s  a  u  d. 

Il  va  de  soi  que  semblable  trouble  de  l’audition  doit  s’adapter  au  schéma 
des  aphasies  acoustiques  corticales.  Arnaud,  même,  y  distingue  deux  types. 

Mais  Arnaud  connaît  encore  trois  autres  formes  de  „surdité  verbale”  : 
deux  de  „surdité  verbale  mentale”,  une  troisième,  la  „surdité  verbale 
représentative”. 

Dans  les  trois  formes,  le  mot  est  compris  comme  mot,  ce  qui  est 
démontré  par  l’existence  de  la  parole  en  écho. 

Mais  la  „surdité  verbale  mentale  avec  défaut  complet  d’intelligence  des 
mots”  présente  ce  caractère  que  la  parole  en  écho  automatique,  qui  en  est 
ordinairement  le  symptôme  frappant,  ne  conduit  pas  à  la  compréhension 
du  mot;  tandis  que  dans  la  „surdité  verbale  mentale  avec  intelligence  des 
mots,  consécutive  à  leur  articulation”,  la  parole  en  écho,  c’est-à-dire  l’arti¬ 
culation,  permet  la  compréhension  du  mot  entendu  et  perçu. 

Dans  la  „surdité  verbale  représentative”,  il  y  a  aussi  parole  en  écho, 
et  répétition  du  mot  perçu  ;  mais  avec  cette  particularité,  qu’on  lui  attribue 
une  valeur  toute  autre.  Un  mot  est  repris  de  la  phrase  prononcée,  mais 
sous  une  forme  particulière,  interrogative,  et  ce  mot  est  situé  correctement 
dans  la  phrase  interrogative  correspondant  à  la  répétition.  C’est  comme  si 
le  malade  se  souvenait  d’avoir  entendu  le  mot  et  s’efforcait  interrogativement 
de  se  souvenir  de  sa  signification.  L’exemple  choisi  par  Arnaud  est 
emprunté  à  une  observation  de  Frenkel,  que  voici: 

Question:  „Voici  des  ciseaux?” 

Réponse:  „Ciseaux?  ciseaux?”  Et  le  malade  se  tourne  vers  sa  femme 
pour  lui  demander:  „Pouvez-vous  me  dire  ce  que  c’est  que  des  ciseaux?” 

A  côté  de  l’écholalie  automatique,  qui  conduit  ou  non  à  la  compréhension 
du  mot  entendu,  il  y  a  donc  une  écholalie  interrogative,  qui  frappe  immé¬ 
diatement  par  le  fait  que  le  mot  incompris  est  repris  correctement  dans 
une  interrogation  et  qui  donne  l’impression  instinctive  qu’un  pas  de  plus 
et  la  compréhension  serait  possible. 

Pick  admet  ces  distinctions  ingénieuses  tout  en  considérant  que  les 
trois  dernières  affections  correspondent  à  la  forme  de  surdité  verbale  que 
les  schémas  rangent  parmi  les  aphasies  sensorielles  transcorticales.  Lichtheim 
savait  déjà  que  la  faculté  de  répéter  les  mots,  qui  se  conserve  dans  les 
Winkler  IV.  7 
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aphasies  transcorticales  se  présente  souvent  sous  la  forme  de  parler  en  écho 
et  même  il  croyait  indispensable  l’existence  de  ce  parler  dans  les  aphasies 
sensorielles  transcorticales. 

Les  mérites  de  Pick  en  cette  question  sont  multiples.  Tout  d’abord, 
il  a  insisté  sur  ce  que  la  guérison  des  aphasies  sensorielles  —  les  subcorticales, 
sont  très  souvent  durables  —  peut  se  produire  d’après  un  procédé  qu’on  a 
appelé  ré-éducation. 

On  entend  par  là  que  les  malades,  atteints  de  surdité  verbale,  qui  ne 
peuvent  pas  répéter  les  mots  et  qui  manifestent  de  la  paraphasie,  présentent 
pendant  la  période  de  guérison  une  phase  où  reparaît  la  faculté  de  répéter 
les  paroles,  incorrecte  encore  dès  le  début.  Et  en  même  temps,  fréquemment, 
le  mot  répété,  de  façon  interrogative,  se  trouve  compris. 

On  en  trouve  un  exemple  dans  le  cas  II  de  l’annexe.  A  la  phrase  dite 
„des  pommes  rondes  roulent”,  succède  une  répétition:  „des  pommes,  dites- 
vous  ?”  ;  suivie  immédiatement  de  la  compréhension  du  mot.  —  Et  encore, 
à  la  question:  „Voulez-vous  aller  au  jardin”?  le  malade  répond:  „Jardin? 
jardin?  j’y  suis  allé  déjà.” 

On  constate  là  un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on  observe  souvent 
chez  l’enfant  qui  apprend  à  parler:  il  répète  interrogativement  ce  qu’il  a 
perçu,  mais  non  pas  compris;  et  c’est  là  un  fait  remarquable,  parce 
qu’il  fait  supposer  une  indépendance  relative  du  langage  imitatif  à  un  âge 
plus  avancé. 

Il  se  présente  dans  le  cas  II  de  l’annexe  une  deuxième  particularité. 
La  guérison  de  la  malade  s’est  faite  par  ré-éducation  et  elle  a  marché  de 
pair  avec  une  réacquisition  de  la  compréhension  du  mot  écrit.  Cette  com¬ 
préhension  était  d’abord  impossible,  malgré  qu’il  y  eût  reconnaissance  et 
lecture  des  lettres  et  des  chiffres,  malgré  que  le  mot  fût  bien  épelé.  Par 
exemple,  le  7  octobre,  la  malade  ne  comprenait  ni  ne  lisait,  le  mot  „brand” 
malgré  qu’elle  y  vît  un  mot  formé  des  lettres  b,  r,  a,  n,  d  ;  et  le  5  décembre, 
elle  lisait  et  comprenait  immédiatement  le  mot  „moeder”. 

Et  fait  curieux,  dès  que  la  malade  se  met  à  épeler,  avec  succès,  le  mot 
„moeder”,  elle  le  fait  à  rebours,  pendant  un  certain  temps. 

On  est  tenté  de  voir  en  cela  une  indication  prêtant  à  croire  que 
l’hémisphère  droit  aide  à  cette  ré-éducation  de  la  compréhension  du  mot. 

Et  non  content  d’insister  sur  la  ré-éducation,  Pick  fait  un  nouveau 
progrès.  Il  montre  que  l’écholalie  interrogative  peut  se  présenter  en  même 
temps  que  la  surdité  verbale,  et  partant  sans  la  compréhension  du  mot, 
sous  une  forme  durable,  et  que  ce  trouble  peut  accompagner  une  suppression 
presque  complète  du  langage  spontané. 

La  démonstration  qu’un  trouble  accusé  du  langage  spontané  accompagne 
une  surdité  verbale  persistante  et  un  parler  en  écho  interrogatif,  sans 
compréhension  du  mot,  est  d’autant  plus  importante  que  l’autopsie  décelait 
une  atrophie  importante  des  deux  lobes  temporaux,  avec  prédominance  du 
côté  gauche.  On  a  donc  ici  un  exemple  d’une  altération  diffuse  du  cerveau, 
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produisant  un  état  qui  dure,  comparable  à  l’état  que  l’on  constate  chez 
l’enfant  qui  apprend  encore  à  parler. 

En  raison  de  l’importance  de  l’observation,  je  vais  la  citer.  Cas  I  de 
Pick  (Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  28,  1896,  S.  8). 

La  veuve  Fritsch,  âgée  de  67  ans,  a  commencé  petit  a  petit,  il  y  a  4  ans, 
à  dénommer  inexactement  les  objets  qu’elle  connaissait;  les  deux  dernières  années, 
son  état  est  resté  stationnaire,  et  elle  est  arrivée  à  la  clinique  après  avoir  voulu 
se  jeter  sous  un  train. 

Son  langage  spontané  comporte  un  petit  vocabulaire,  qu’elle  emploie  quelque 
fois  correctement.  Elle  sait  aussi  réciter,  quelquefois  correctement,  des  textes  bibliques 
et  des  prières.  Il  y  a  paraphasie  dans  la  plupart  des  dénominations  d’objets. 

L’ouïe  est  bonne  (la  voix  chuchottée .  est  entendue  à  un  mètre). 

La  compréhension  des  mots  est  fort  altérée. 

La  malade  répète  correctement,  avec  un  parler  en  écho  interrogatif.  Je  choisis 
des  exemples  parmi  les  nombreux  faits  cités  : 

D.  Geben  Sie  mir  die  Feder?  —  R.  Feder,  was  ist  denn  Feder? 

D.  Möchten  Sie  essen?  —  R.  Essen?  Essen? 

D.  Wo  haben  Sie  Ohren?  —  R.  Ohren,  was  ist  denn  das? 

D.  Wo  ist  die  Nase?  —  R.  Was  ist  denn  das  wieder? 

D.  Was  haben  Sie  an  den  Füssen?  —  R.  Füssen?  was  ist  denn  das?  Etc. 

Elle  ne  reconnaît  rien  d’écrit.  L’écriture  est  devenue  totalement  impossible 
Autopsie.  Atrophie  des  deux  lobes  temporaux,  et  surtout  du  lobe  gauche. 

• 

Le  deuxième  cas,  non  moins  important,  présenté  par  Pick  concorde 
avec  le  précédent.  Il  y  a  écholalie  automatique,  avec  surdité  verbale  et 
altération  profonde  du  langage  spontané  ;  les  troubles  sont  persistants. 
L’affection  est  due  encore  à  une  atrophie  des  deux  lobes  temporaux.  Je 
veux  le  citer  aussi. 

Cas  II  de  Pick  (Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  28,  1896,  S.  20). 

La  femme  Ruricka,  âgée  de  61  ans,  a  souffert,  au  dire  de  son  fils  il  y  a  un 
an  et  demi,  pendant  huit  semaines,  d’une  affection  fébrile  avec  accès  de  délire;  dans 
la  suite,  la  parole  est  lentement  altérée. 

On  l’amène  le  20  février  1894,  parce  qu’elle  répète  chaque  fois  les  derniers 
mots  des  phrases  et  parle  sans  suite. 

Elle  est  manifestement  démente,  à  un  degré  moyen. 

Elle  ne  parle  pas  spontanément.  Par  exceptions,  quand  quelque  chose  l’émeut 
vivement,  la  parole  se  manifeste  correctement,  sous  la  forme  de  ce  qu’on  appelle  le 
parler  affectif.  Quand  elle  voit,  par  exemple,  amener  un  idiot,  elle  die,  tout-à-coup, 
correctement,  en  tchèque:  „der  hat  einen  Kopf,  wie  ein  Mohnköpchen”.  D’autre 
part,  il  y  a  paraphasie  à  un  haut  degré  dans  l’appellation  des  objets  ou  dans  le 
langage  spontané,  quand,  exceptionnellement,  il  se  produit.  Tu  ouïe  est  bonne.  La 
compréhension  des  mots  est  très  mauvaise  ;  mais  quelquefois  elle  est  correcte  avec 
l’aide  de  l’écholalie  automatique  ou  automatique  et  interrogative. 

Exemple  du  22  février  1894. 

D.  Wie  heissen  Sie?  —  R.  Heissen,  heissen,  heisse  Schauer. 

D.  Und  der  Mann?  —  R.  Mann,  Mann,  Mann,  Mann. 

D.  Ob  er  Ruzicka  heisse.  —  R.  Heisse,  heisse,  heisse,  heisse  ja  Ruzicka. 

D.  Wie  alt?  —  R.  Alt,  alt,  alt,  50  Jahre. 

D.  Wie  lang  sind  Sie  bei  uns?  —  R.  Bei  uns,  bei  uns,  3  Tage. 
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aphasie  sensorielle  transcortioa le  par  ATROPHIE, 


Plus  tard,  l’écholalie  sans  compréhension  s’aggrave  constamment. 

On  montre:  un  pain;  D.  Was  ist  das?  —  R.  Was  ist  das':1 

un  oeuf:  D.  Was  ist  das?  —  R.  Was  ist  das? 
une  assiette;  D.  Wie  heiszt  das?  —  R.  AVie  heiszt  das? 

La  répétition  des  mots  est  tout-à-fait  correcte,  avec  écholalie  automatique.  La 
lecture  à  haute  voix  est  correcte,  ha  compréhension  de  l’écriture  est  perdue.  Para- 
graphie  dans  l’écriture  spontanée  et  dans  l’écriture  sous  dictée.  Faculté  d’écrire 
d’après  modèle  perdue. 

L’autopsie  ne  révèle  pas  de  foyer,  mais  une  atrophie  des  deux  lohes  temporaux, 
surtout  à  gauche. 


Plus  encore  que  le  cas  F  ritsch,  le  cas  Ruzicka  montre  l’indépendance 
du  langage  imitatif.  On  constate  ici  une  écholalie  automatique,  en  même 
temps  que  la  perte  presque  complète  du  langage  spontané,  qui  n’est  correct 
que  dans  le  langage  affectif.  Dans  les  premiers  temps  de  l’observation,  le 
parler  en  écho  éveille  quelquefois  la  perception  du  mot  (Exemple  :  D. 
Wie  lang  sind  Sie  bei  uns?  —  R.  Bei  uns,  bei  uns,  3  Tage). 

De  ces  observations  de  Pick,  Liepmann  tire  la  conclusion  évidente 
qu’il  est  possible,  durante  vita,  de  diagnostiquer  une  atrophie  cérébrale 
partielle,  et  spécialement  une  atrophie  double  (prédominante  à  droite)  des 
lobes  temporaux.  Cette  maladie  présente  les  symptômes  d’une  aphasie 
sensorielle  transcorticale,  s’accompagne  d’écholalie  (automatique  ou  inter- 
rogatieve)  amenant  au  début  la  compréhension  du  mot,  et  le  langage 
spontané  (au  début  paraphatique,  avec  correction  dans  le  parler  affectif) 
disparaît  complètement  par  étapes. 

A  cette  catégorie  appartient  un  cas  soigneusement  décrit  par  Sérieux 
et  repris  par  Dejerine,  que  les  auteurs  ont,  chose  curieuse,  rangé  parmi 
les  aphasies  sensorielles  subcorticales  (surdité  verbale  pure),  sans  opposition 
des  spécialistes  de  l’aphasie  et  spécialement  de  Pick.  Or,  à  mon  sens,  c’est 
une  erreur;  car  Liepmann  a  fait  remarquer  avec  justesse  que  ce  cas,  où 
encore  une  fois  l’autopsie  a  révélé  une  atrophie  des  deux  lobes  temporaux 
(surtout  à  gauche),  doit  se  classer  à  côté  des  cas  rappelés  ci-dessus  de 
Pick  pour  constituer  un  exemple  d’aphasie  sensorielle  transcorticale. 

Je  vais  le  rappeler. 

Cas  III.  (Sérieux  et  Dejerine.) 

Sérieux.  Surdité  verbale  pure,  Revue  de  médecine,  A'ol.  XIII,  1893,  p.  733. 

Dejerine.  Revue  de  psychiatrie,  T.  I,  1895. 

Désirée  Bar.  Eprouve  depuis  1887  de  la  difficulté  à  percevoir  les  mots; 
ne  comprend  plus  bien  depuis  1890.  Hospitalisée  à  A^aucluse  en  1891.  Tl  existe 
une  atrophie  musculaire,  surtout  à  droite  *-). 

Langage  spontané  à  vocabulaire  riche.  Paraphasie  prononcée  :  emploie  par 
exemple  „baume”  pour  „promenade”,  „dophine”  pour  „morphine”. 

1  ■)  De  même  dans  un  cas  de  Pick:  il  signale  chez  Ruzicka  un  plus  petit  contour  de  la 
moitié  gauche  du  corps  (d  24;  g.  22.5).  Dans  mon  observation  aussi,  le  contour  du  membre 
supérieur  est  plus  petit  à  droite  qu’à  gauche. 
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Erreurs  dans  le  langage  spontané  écrit.  Exemple:  „en  disant  que  j’étais  taule 
(folle). 

Les  réponses  aux  questions,  souvent  incorrectes  ont  lieu,  disent  les  auteurs, 
sans  écholalie;  mais  le  dialogue  suivant  prouve  le  contraire:  il  y  a  écholalie  et  la 
répétition  du  mot  est  correcte,  mais  le  mot  est  souvent  mal  entendu. 

D.  En  quelle  année  sommes-nous  ?  —  K.  Somme . quelle  somme? 

D.  Prenez  le  chapeau  qui  se  trouve  sur  la  table.  —  R.  Chapeau?  s’est 
ce  qu’on  met  sur  la  tête.  (L’acte  commandé  n’est  pas  exécuté.) 

D.  Prenez  le  chapeau  qui  se  trouve  sur  la  table.  —  E.  Table?  vous  voulez 
savoir  ce  que  j’ai  à  la  maison. 

D.  Donnez-moi  la  main?  —  K.  Main?  main?  (La  question  n’est  pas 
comprise. 

D.  La  mémoire  est-elle  bonne?  —  R.  Armoire?  je  n’ai  pas  d’armoire. 
Ou  plus  tard. 

L).  La  santé  est-elle  meilleure?  — -  R.  La  santé,  qu’est-ce  que  vous  dites? 

D.  Dites-moi  le  nom  du  Président  de  la  République.  —  R.  La  B  étique? 

D.  Même  question.  —  R.  La  Bu  tique? 

L’ouïe  est  bonne;  mais  certains  mots  sont  moins  bien  entendus.  La  malade 
ne  comprend  pas  un  mot  de  ce  qu’on  lui  dit,  malgré  que  l’énoncé  des  réponses 
ci-dessus  soit  coulant  et  correct. 

L’écholalie  sous  forme  interrogative  ne  conduit  pas  plus  à  la  compréhension 
que  dans  le  cas  Pritsch  (de  Pick). 

La  malade,  par  contre,  comprend  quelquefois  les  phrases  écrites  et  les  ordres. 
mais  moins  correctement  que  ne  le  pensent  les  deux  auteurs.  Par  exemple,  on 
écrit:  „Répéter  le  mot  que  je  vais  prononcer”,  et  la  malade  répond  en  écho  :  „Vous 
allez  me  prononcer?”,  sans  avoir  compris. 

La  lecture  à  haute  voix  est  correcte;  elle  devient  souvent  le  moyen  d’arriver 
à  la  compréhension,  quand  les  autres  ont  échoué. 

L'écriture  sous  dictée  est  remarquablement  bonne,  en  faisant  remarquer  que 
la  malade  ne  comprend  a  peu  près  rien  de  ce  qu’elle  entend. 


Le  texte  dicté. 

Il  était  tout  plein  de  son 
succès,  qu’il  n’avait  obtenu 
qu’à  force  de  persévérance 
et  de  ruses. 


Est  écrit  en  1891. 

Tout  plein  deux  sonnisce, 
qui  me  fera  tourner  qua 
force  laférence  deux  lore  use. 


Est  écrit  en  1893. 

Ledet  bounat  bon  son 
sequette,  lamet  contand cour¬ 
ses  deusone  deux. 


L’épreuve  de  1891  montre  que  la  reproduction  écrite  sous  la  dictée  de  mots 
mal  entendus  n’était  déjà  plus  convenablement  comprise,  et  qu’elle  l’était-  encore 
moins  en  1893. 

L’autopsie,  pratiquée  très  soigneusement  pas  Dejerine  révèle  une  atrophie 
double  des  lobes  temporaux,  surtout  prononcée  à  gauche. 

Liepmann  ajoute  à  ces  trois  cas,  un  nouvel  exemple  tout  semblable. 
Le  voici. 

Liepmann,  Ein  Fall  von  Echolalie:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  localisirten 
Atrophie,  Neurol.  Centralblatt,  Bd.  XIX,  8.  389,  1900. 

La  femme  Pa  hl,  74  ans,  commence  en  1896  à  présenter  des  troubles  psy¬ 
chiques;  elle  avait  reçu  en  1874  un  coup  sur  la  tête.  Elle  devient  indécente  et 
gênante;  on  l’hospitalise  comme  atteinte  de  démence  sénile. 

En  juin  1899,  on  constate  ceci: 

Le  langage  spontané  est  très  sommaire,  et  généralement  paraphatique. 
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APHASIE  SENSORIELLE  TRANSOORTICALE  PAR  ATROPHIE, 


D.  Wie  heissen  Sie?  —  R.  Ich  heisse  Pa  hl  (correct). 

D.  Wann  sind  Sie  geboren?  —  R.  1873  sind  wir  geboren. 

D.  Wie  alt  sind  Sie?  —  R.  Ich  bin  79. 

D.  Welches  Jahr  schreiben  wir?  —  R.  Welches  Jahr? 

D.  Welchen  Monat?  —  R.  Ich  habe  Welchen  Monat  gekriegt. 

D.  Was  ist  ihr  Man?  —  R.  Der  war  gar  nicht  weiter. 

D.  Zeigen  Sie  ihre  Zunge?  —  R.  Ja,  meine  Zunge  zeig  ich  (ne  le  fait  pas). 

D.  Wo  sind  Sie  hier?  —  R.  Wo  sind  Sie  hier?  Im  Krankenhaus. 

D.  Wie  heiszt  das  Krankenhaus  in  dem  Sie  sind?  —  R.  In  dem  Sie  sind. 

D.  Seit  wann  sind  Sie  hier?  —  R.  Seit  wann  sind  Sie  hier,  ja. 

On  ne  parvient  pas  obtenir  de  la  patiente,  qui  lâche  son  urine,  qu’elle  écrive. 
En  résumé,  il  y  a  perte  presque  complète  de  la  compréhension  des  mots,  qui  sont 
entendus  et  perçus,  qui  sont  répétés  le  plus  souvent  automatiquement,  souvent 
sous  forme  interrogative  ;  le  langage  spontané,  paraphatique,  est  très  réduit. 

L’autopsie  révèle  encore  une  atrophie  double,  mais  plus  prononcée  à  gauche, 
des  lobes  temporaux. 

Il  y  a  une  concordance  clinique  a  peu  près  complète  entre  les  quatre 
cas  précédents  et  l’autopsie  a  donné  les  mêmes  résultats  ;  il  y  a  probabilité 
qu’un  autre  cas,  moins  bien  observé  par  Bisschof1)  puisse  s’y  adjoindre  ; 
mais  je  n’ose  pas  le  compter  parmi  les  exemples  certains  de  la  maladie 
considérée. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’on  doive  y  ranger  le  cas  suivant  d’aphasie 
sensorielle  transcorticale,  qui  ressemble  tout  à  fait  aux  cas  Ruzicka  de 
Pick  et  Pahl  de  Liep m an n. 

Cas  V.  Troubles  de  la  parole  qui  ont  progressé  depuis  5  ans  et  léqer  de  degré 
de  démence.  Tarier  en  écho  automatique  et  sous  forme  interrogative. 

Troubles  prononcés  et  presque  disparition  de  la  compréhension  des  mots.  Langage 
spontané  paraphatique ,  à  vocabulaire  très  restreint ;  ce  langage  est  utilisé  de  manière 
très  restreinte.  Langage  affectif  correct. 

N.  Geels,  âgé  de  59  ans,  boutiquier,  marié  et.  père  de  cinq  enfants,  entre 
le  6  mars  1902  à  la  clinique  neurologique.  Son  médecin,  qui  l’accompagne,  expose 
que  le  patient,  précédemment  nerveux,  est  arrivé  progressivement  à  son  état  actuel. 
Des  déclarations  il  ressort  ce  qui  suit  : 

Le  malade  a  toujours  été,  précédemment,  un  homme  sobre  ;  n’a  jamais  souf¬ 
fert,  pour  autant  qu’on  le  sache,  de  maladie  vénérienne,  était  très  religieux,  soignait 
bien  ses  affaires.  Etait  droitier. 

TTn  peu  avant  la  mort  de  sa  femme,  survenue  cinq  ans  auparavant,  l’entourage 
a  remarqué  que  le  patient  devenait  radoteur.  Il  commençait  même  à  s’embrouiller 
et  exprimait  la  crainte  de  devenir  fou  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  guérison  possible  ; 
en  même  temps,  il  perdait  la  mémoire  et  faisait  des  choses  peu  sensées,  comme 
de  se  rendre  à  l’église  nu-tête. 

Le  patient,  qui  était  précédemment  très  religieux,  se  mit  à  donner  pour  des 
oeuvres  cléricales  plus  qu’il  ne  convenait,  et  il  fallut  que  son  fils  vint  l’assister 
dans  ses  affaires,  qui  étaient  réglées  avec  trop  peu  de  soins. 

Après  la  mort  de  sa  femme,  il  devint  plus  agité  que  précédemment:  il  lui 


*)  Ernst  Bischof.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie.  (Archiv  für  Psy¬ 
chiatrie,  Bd.  32,  1899;  S.  730.) 
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arrivait  de  rester  à  battre  les  mains,  à  pleurer,  à  rire  ou  à  chanter  à  haute  voix, 
au  point  que  ses  enfants  redoutèrent  une  folie  débutante.  En  outre,  il  s’échappait 
souvent  de  la  maison,  errait  sans  but  et  se  trouvait  quelquefois  ramené  par  la 
police.  Il  dormait  mal,  mais  ne  se  levait  pas.  Cette  inquiétude  diminua  dans  la 
suite.  Il  y  a  environ  deux  ans,  son  entourage  remarqua  qu’il  se  mit  à  parler  plus 
difficilement,  à  bégayer,  surtout  lorsqu’il  s’exprimait  avec  passion,  ce  qui  d’ailleurs 
était  rare.  Petit  à  petit,  le  patient  se  mit  à  répéter  ce  qu’on  disait  devant  lui; 
souvent,  il  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait,  et  cela  frappait  d’autant  plus  ses 
enfants,  qu’il  lisait  très  bien  à  haute  voix.  Ces  troubles  se  sont  aggravés  lentement, 
mais  continuellement  et  le  patient  s’est  mis  à  répéter  le  dernier  mot  de  tout  ce 
qu’il  entendait  dire. 

Il  y  a  un  an,  s’est  adjointe  à  ces  troubles  de  l’incontinence  d’urine,  qui  à 
persisté  ;  comme  le  patient  ne  pouvait  plus  servir  à  ses  affaires,  et  voulait  se  mêler 
de  tout,  on  l’a  amené  à  l’hôpital. 

Status  praesens.  Le  malade,  un  vieillard  solidement  bâti,  non  émacié,  est  occupé, 
couché  dans  son  lit,  à  regarder  autour  de  lui  d’un  air  satisfait,  à  s’intéresser  activement 
à  son  entourage,  mais  sans  adresser  la  parole  à  personne. 

Le  pouls  est  irrégulier  et  inégal,  pas  très  fort,  85  battements  par  minute. 
L’artère  radiale  est  très  tendue,  et  il  y  a  une  forte  artério-sclérose  dans  la  plupart 
des  artères  perceptibles.  La  respiration  n’est  pas  régulière;  20  mouvements  par 
minute.  La  percussion  fournit  une  extension  un  peu  trop  grande  à  gauche  du  son 
étouffe.  Les  bruils  sourds  du  coeur  bons.  Hernie  inguinale  à  droite.  Pour  le  reste, 
aucune  altération  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

L’urine,  de  densité  1015,  acide,  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine.  Elle 
s’écoule  constamment.  Le  bras  droit  est  légèrement  atrophié.  Le  contour  du  bras 
est,  à  droite  22  centimètres,  à  gauche  23  centimètres. 

La  marche  est  quelque  peu  incertaine,  mais  il  n’y  a  pas  de  paralysie  proprement 
dite  ni  dans  le  visage,  ni  dans  les  membres.  Nulle  part  d’insensibilité:  toutes  les 
piqûres  d’épingle  provoquent  des  retraits  accentués. 

Les  pupilles  sont  égales  ;  elles  réagissent  à  l’éclairage  et  lors  de  la  convergence 
des  yeux.  Les  réflexes  sont  prononcés,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les 
superficiels  et  les  profonds.  Il  n’y  a  pas  de  clonus  de  la  cuisse  ou  du  pied.  Pas  de 
phénomène  de  Babinsky. 

Assez  bonne  orientation  dans  l’espace  et  dans  le  temps.  Quand  on  connaît  la 
manière  de  se  faire  comprendre  du  malade,  on  constate  qu’il  sait  qu’il  est  au  Binnen¬ 
gasthuis,  qu’on  est  en  mars  1902,  qu’il  a  59  ans.  Il  sait  aussi  faire  de  petits 
calculs  arithmétiques. 

D.  Combien  font  6  X  <3  ?  —  R.  6X6,  6X6,  6  X  6  ?  6X6  font  36. 

Il  peut  lire  l’heure  à  une  montre. 

H.  Quelle  heure  est-il?  (La  montre  marque  3  h.  50.) 

R.  Quelle  heure  est-il?  Quelle  heure  est-il?  10  heures;  non,  presque  4  heures. 

Il  prévient  quelquefois  spontanément  le  garde-malade,  lorsqu’il  doit  aller  à 
selle,  en  appelant:  „Poe,  poe,  poe,  poe!”  Il  ne  retient  pas  son  urine. 

Il  dort  bien  et  n’est  pas  gênant.  Pas  de  cauchemar. 

Il  marmotte  constamment  tout  bas,  mais  n’adresse  la  parole  à  personne. 

Le  12  mars  a  lieu  la  conversation  suivante.  Le  docteur  prend  place  à  côté  de 
lui  et  reste  à  le  considérer,  sans  rien  dire,  pendant  environ  dix  minutes,  quand 
le  malade  s’écrie  brusquement  : 

„Ik  heb  een  breuk,  ik  heb  een  breuk,  ik  heb  een  breuk”.  Puis  il  retombe 
dans  son  mutisme.  Ensuite  : 

D.  Hoe  heet  gij?  —  R.  Hoe  heet  je?  hoe  heet  je?  hoe  heet  ik?  hoe  heet  ik? 
Ik  heet  Geels,  Geels,  Geels,  Geels,  Geels. 


104 


APHASIE  SENSORIELLE  TRANSCORTICALE  PAR  ATROPHIE, 


D.  Waar  woon  je?  —  B.  Waar  woon  je,  waar  woon  je,  waar  woon  ik,  waar 
woon  ik,  waar  woon  ik.  Spuistraat  326. 

D.  Heb  je  kinderen?  —  B.  Heb  je  kinderen!  heb  je  kinderen?  jawel  6  kinderen. 

I).  Welk  jaar  hebben  we?  —  B.  Welk  jaar  hebben  we.  welk  j aar  hebben  we? 
(Cette  fois,  la  répétition  n’amène  pas  de  réponse.) 

D.  Laat  je  tong  eens  zien?  —  B.  Laat  je  tong  eens  zien?  laat  je  tong  eens  zien? 
(Il  répète  plusieurs  fois  encore,  mais  n’obéit  pas.) 

D.  Geef  je  rechterhand  eens?  —  B.  Plusieurs  répétitions  et  fait  ce  qu’on 
lui  demande. 

Cela  peut  ainsi  durer  des  heures.  Le  patient  répète  toujours  ce  qu’on  demande  ; 
il  le  fait  quelquefois  automatiquement,  de  telle  sorte  qu’on  peut  l’entendre  dans 
la  salle,  comme  un  écho,  répéter  ce  qu’on  demande  à  ses  compagnons.  Souvent,  il 
ne  paraît  pas  avoir  compris  ce  qu’il  entend  et  répète  automatiquement.  D’autres 
fois,  il  comprend  après  avoir  répété  ;  d’ordinaire,  alors,  l’écho  automatique  du  début 
est  suivi  par  une  répétition  sous  forme  interrogative.  Un  bel  exemple  de  ce  fait 
est  fourni  par  la  réponse  à  la  question:  „Waar  woon  je?”,  qui  commence  par 
„waar  woon  je?”,  pour  se  répéter  en  „waar  woon  ik?”,  et  qui  est  alors  comprise 
et  suivie  d’une  réponse  correcte. 

Le  symptôme  le  plus  apparent  est  ainsi,  soit  un  parler  en  écho  simple,  soit 
une  répétition  en  écho  automatique  sous  forme  interrogative  ;  mais  il  arrive  quelque¬ 
fois,  et  brusquement,  que  la  parole  devient  correcte  ;  le  plus  souvent,  on  peut  y 
supposer  comme  cause  une  émotion  plus  ou  moins  vive. 

A  certain  moment  par  exemple,  un  prêtre  passe,  et  le  patient  dit  correctement, 
sans  préparation  apparente:  „C’est  le  curé  du  Béguinage;  je  le  connais  bien,  je 
suis  catholique,  oui,  oui,  oui. 

A  part  ce  langage  affectif,  le  langage  spontané  de  sa  propre  initiative,  est 
supprimé;  provoqué  par  des  impressions  du  dehors,  il  est  toujours  paraphasique. 

D.  „Tel  eens  van  één  tot  tien!”  (Comptez  de  un  a  dix!)  —  B.  Il  répète  la 
question  plusieurs  fois;  puis:  „Een.  twee,  drie,  vier,  vijf,  zes”,  et  s’arrête. 

D.  „Noem  de  dagen  der  week”,  (Nommez  les  jours  de  la  semaine.)  —  Il  répète 
la  question  plusieurs  fois,  mais  ne  donne  pas  de  réponse,  malgré  qu'on  lui  cite 
un  des  jours. 

On  montre  au  malade  un  rijksdaalder  (pièce  de  2  ’/2  florins)  Pt  on  lui  demande: 

„Qu’est-ce  là?”  (Wat  is  dat?)  —  B.  „Wat  is  dat,  wat  is  dat?  Een  rijksdaalder”. 

On  lui  montre  un  canif  (pennemes).  —  Réponse  immédiate:  „Pen,  penuemes”. 

On  lui  montre  ensuite  une  éponge;  il  dit:  „pennemes”.  Ensuite  un  morceau  de 

craie  ;  il  se  tait. 

D’ailleurs,  le  malade  reconnaît  très  bien  les  objets  et  en  connaît  l’usage. 

Si  on  lui  présente  un  étui  à  cigares  rempli,  il  en  tire  un  cigare,  prend  une  allumette 
à  une  boîte  proche,  la  frotte,  mord  le  bout  du  cigare,  l’allume  et  commence  à  fumer. 

On  place  devant  lui,  sur  une  table,  divers  objets.  Successivement,  on  lui  en 
montre  un,  en  demandant:  „Comment  cela  s’appele-t-il ?  Souvent  il  donne  le  nom 
exact;  souvent  il  se  trompe.  Exemple:  on  expose  une  paire  de  lunettes,  une  brosse 
à  dents,  un  morceau  de  craie,  un  crayon,  un  mouchoir  de  poche,  une  éponge. 

On  montre  les  lunettes.  Le  malade  les  prend  et  dit  „un  lorgnon”.  A  la 
demande:  „Geef  mij  ’t  potlood”  (Donnez-moi  le  crayon),  il  répond:  „Potlood, 
potlood”,  et  le  donne. 

On  montre  le  mouchoir  ;  le  malade  se  tait. 

On  montre  le  crayon;  le  malade  dit:  „potlood”; 

la  brosse  à  dents;  il  dit:  „potlood,  potlood”; 
la  paire  de  lunettes;  il  dit:  „lorgnet”  (lorgnon). 

En  résumé,  il  ne  parvient  pas  à  nommer  correctement  nombre  d’objets.  De 
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su  propre  initiative,  à  part  quelques  occasions  de  langage  affectif,  il  ne  parle  jamais. 
La  parole  spontanée  après  stimulation  est  paraphatique. 

Le  malade  n’entend  pas  de  manière  parfaite,  malgré  qu’on  ne  voit  pas  de 
déformation  de  l’oreille  externe. 

Les  mots  chuehottés  sont  répétés  comme  les  mots  que  l’on  prononce  sur  le 
ton  ordinaire,  mais  ou  doit  s’approcher  à  un  demi-mètre  de  son  oreille  droite,  à 
un  quart  de  mètre  de  l’oreille  gauche. 

Il  tourne  la  tête  dans  la  direction  des  sons,  vers  une  montre  qui  marche  par 
exemple,  lorsqu’on  l’approche  d’environ  .30  centimètres. 

Le  malade  voit  bien,  reconnaît  les  couleurs,  n’est  pas  hémignoptique  ;  il  n’y  a 
pas  de  restriction  importante,  apparente,  dn  champ  visuel,  mais  il  est  impossible, 
malgré  tons  les  efforts,  de  déterminer  ce  champ  visuel  de  manière  sérieuse.  Les  pupil¬ 
les  réagissent  immédiatement  et  rapidement  à  la  lumière  et  lors  des  mouvements 
de  convergence.  Le  fond  de  l’oeil,  examiné  à  l’ophthalmoscope,  ne  révèle  aucune 
altération. 

Le  malade  reconnaît  bien  les  lettres;  A,  D,  G  sont  immédiatement  nommées. 
De  même  les  chiffres  6,  3,  8  ;  9  devient  7. 

Combinaisons  de  chiffres:  801  est  lu  immédiatement;  648  aussi;  9763  est 
lu  763 :  7801  est  lu  901,  puis  après  qu’on  là  énoncé  d’abord,  le  nombre  est 
répété  et  exprimé  correctement. 

Combinaisons  de  lettres  en  mots  d’une  syllabe:  „Pap,  kaart,  brief,  schaap, 
schelp,  oog,  krul,  musch,”  sont  lus  immédiatement.  De  même  les  mots  de  deux 
syllabes:  „zwakheid,  spierkracht,  kooplust,  student”,  sont  lus  sans  hésitation  et 
sans  répétition. 

Avec  les  mots  de  trois  syllabes,  il  y  a  hésitation:  „mierennest”  est  lu  cor¬ 
rectement;  „boekenkast”  d’abord  pas,  puis  bien. 

De  petites  phrases  sont,  par  contre,  lues  incomplètement.  Exemple:  „Bij  het 
ontdekken  van  brand  in  de  onmiddellijke  nabijheid  van  het  Binnengasthuis”  est  lu  : 
„Ontdekken,  brand,  onmiddellijke  nabijheid,  gasthuis”. 

Des  ordres  écrits  sont  lus,  pourvu  qu’ils  soient  brefs,  mais  non  exécutés. 
Exemple:  „Steek  je  tong  uit”  (Poussez  la  langue);  il  lit;  „Steek  je  tong  uit,  steek 
je  tong  uit”  ;  mais  n’obéit  pas. 

On  écrit:  „Hoe  heeten  de  kinders”  (Comment  s’appellent  vos  enfants);  il 
lit:  „Hoe  heeten  de  kinders.  hoe  heeten  de  kinders,  hoe  heeten  de  kinders f 
Theo.  C’est,  en  effet,  le  nom  d’un  des  enfants. 

Des  phrases  plus  longues,  dont  il  arrive  à  lire  par  ci  par  là  un  mot,  il  ne 
comprend  rien. 

L’écriture  a  aussi  subi  des  altérations  importantes.  L’écriture  spontanée  est 
fortement  altérée.  Par  exemple,  on  dit:  „Schrijf  op  hoe  je  heet”  (Ecrivez  votre 
nom);  il  répète:  „Hoe  heet  ik,  hoe  heet  ik  ?”,  et  écrit  correctement: 

A.  GEELS. 

A  la  demande:  „Waar  woon  je?”  (Où  habitez-vous?),  il  répète:  „Waar  woon 
ik,  waar  woon  ik?”  et  écrit: 

A  la  demande:  „Hoe  heeten  de  kinders?”,  il  répète:  „Kinders,  kinders”, 
et  écrit,  en  disant:  Theo”: 

Bref,  à  part  la  signature  qui  est  écrite  chaque  fois  correctement,  l’écriture 
spontanée  est  a  peu  près  réduite  à  rien,  et  ce  qui  en  reste  est  fort  altérée. 

Sous  la  dictée,  l’écriture  n’est  pas  très  bonne.  On  dicte  : 

„Vijf  en  twintig”  (Vingt-cinq).  Il  répète  et  écrit: 

„Kaai't.”  Il  répète  et  écrit: 

„Brief.”  Il  répète  et  écrit: 
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„Krenten  en  rozijnen.”  Il  écrit. 

Quand  on  dicte  des  mots  pins  longs  ou  des  phrases,  le  commencement  est 
ordinairement  bon,  mais  la  suite  va  mal.  „Olifant”  devient  „Olfact-fact  fact”, 
„Transvaal”  devient  „Taafaas  fainfact  fact”  ;  „Appelboom”  devient  „  Apalmanier”,  etc. 

Par  contre,  l’écriture  d’après  modèle  réussit  assez  bien,  du  moins  des  mots 
assez  courts  sout  copiés  correctement,  comme  le  montre  l’exemple  ci-dessous.  Les 
phrases  présentent  des  fautes,  régulièrement. 

„Noem  de  namen  der  binders”  devient  „Mapart  de  marner  der  Kinders.” 

„Rooden  appelen  rollen,”  devient  „roode  appalen  rollorn.” 


Nous  pouvons  résumer  les  troubles  observés,  comme  suit  : 

L’orne,  quoique  diminuée,  est  satisfaisante. 

L'audition  des  mots  est  très  bonne. 

La  'perception  des  mots  (la  perception  qu’il  s’agit  d’un  mot  et  quel  mot  est 
prononcé)  est  très  bonne,  comme  le  démontre  l’écbolalie. 

La  compréhension  des  mots  entendus  et  perçus  a  par  contre  beaucoup  souffert, 
et  ne  se  fait  plus,  d’ordinaire.  Elle  n’est  possible  qu’après  multiple  répétition  du 
mot  en  écho;  il  faut  remarquer  que  le  parler  en  écho  débute  ordinairement  par 
une  répétition  automatique,  puis  continue  par  une  répétition  sous  forme  interrogative, 
automatique  encore.  Souvent,  surtout  quand  l’expérience  a  duré  quelque  temps,  il 
n’j  a  aucune  compréhension  malgré  la  répétition  en  écho. 

La  vue  est  bonne  ;  il  n’y  a  pas  de  restriction  des  champs  visuels,  pas  d’hémi¬ 
anopsie  ou  de  chromatopsie. 

Il  y  a  reconnaissance  des  objets  ;  le  malade  en  connaît  l’usage  et  ne  se  trompe 
jamais  dans  la  vie  journalière. 

Il  voit  aussi  les  lettres  et  les  lit  bien.  De  même  les  chiffres  et  leurs  com¬ 
binaisons,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  trop  longues.  Il  voit  les  combinaisons  de 
lettres  en  mots  et  les  reconnaît  comme  mots  ;  il  les  lit,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
trop  compliquées  (mots  de  trop  de  syllabes),  mais  il  est  très  douteux  que  le  mot 
lu  soit  toujours  compris. 

Dans  les  longues  phrases  imprimées  ou  écrites ,  il  voit  quelques  mots,  reconnaît 
comme  tels  des  mots  quelquefois  très  longs,  mais  ne  comprend  rien  de  leur  sens. 
Des  ordres  brefs  écrits  sont  vus;  les  mots  en  sont  reconnus;  ils  sont  lus  à  haute 
voix,  répétés  automatiquement,  mais  ils  restent  ordinairement  incompris  et  ils  ne 
sont  pas  exécutés.  Quand  ils  sont  exécutés,  c’est  toujours  après  que  l’écholalie 
automatique  a  pris  la  forme  interrogative. 

La  parole  spontanée  n’existe  plus.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’il  se 
produit  une  explosion  de  parler  correct:  il  arrive  qu’il  s’écrie:  „J’ai  eu  une  femme 
qui  buvait;  „j’ai  une  hernie”;  „je  suis  fou”.  D’ailleurs,  ce  langage  spontané 
est  restreint  à  des  limites  très  minimes  et  ses  manifestations  peuvent  se  ramener 
à  ce  qu’on  appelle  le  langage  affectif.  Après  un  long  examen,  par  exemple,  il 
exprima  brusquement:  „Heureux  d’avoir  causé  avec  vous”,  ou  bien,  lorsqu’on  l’avait 
vivement  pressé  de  répondre  à  une  question:  „Vous  voulez  me  tirer  les  vers  du 
nez”.  Eu  avril  et  mai,  il  y  eut  diminution  rapide  du  langage  spontané  réactionnel 
et  du  langage  affectif.  Dans  les  dernières  semaines,  le  langage  affectif  a  disparu 
complètement;  l’écholalie  automatique  est  moins  frappante. 

Toutes  ces  manifestations  doivent  être  considérées  comme  du  langage  affectif 
et  ce  langage  affectif  ne  témoigne  aucune  paraphasie.  Loi'squ’il  doit  satisfaire  ses 
besoins  naturels,  il  appelle  le  garde-malade  par  „poe,  poe,  poe,  poe”. 

De  sa  popre  initiative ,  il  ne  dit  pas  un  mot. 

Mais  lorsque  le  langage  spontané  est  provogué  comme  V expression  d'une  réponse , 
il  arrive  qu’il  continue  au-delà  de  la  réponse. 
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Lorsqu’on  est  parvenu  à  lui  faire  comprendre  qu’il  doit  compter,  il  compte, 
mais  s’arrête  à  six.  Il  n’énumère  pas  les  jours  de  la  semaine,  pas  même  dans 
leur  ordre,  quand  ou  lui  a  donné  le  premier. 

C’est  comme  si  l’ache  de  la  pensée  ne  durait  pas  assez  pour  atteindre  la  pro¬ 
vision  des  images  des  mots.  Si  on  lui  montre  des  objets,  il  les  dénomme  quelque¬ 
fois  exactement,  quelquefois  paraphatiquement.  Il  dénomme  toujours  exactement  les 
pièces  de  monnaie  :  il  a  été  épicier  ;  de  même  un  crayon,  un  canif,  mais  une 
éponge  devient  un  couteau,  etc.  Il  semble  quelquefois  s’apercevoir  de  ses  erreurs. 

Souvent  il  ne  répond  pas,  lorsqu’on  lui  montre  un  objet. 

La  répétition  des  mots  prononcés  est  extrêmement  correcte  :  le  parler  automatique 
en  écho  est  tellement  accusé  que  le  malade  répète  des  phrases  latines,  correctement. 
Mais  le  mot  répété  n’est  aucunement  compris. 

La  lecture  à  haute  voix  est  aussi  correcte.  Elle  est  bonne  pour  les  mots  pas 
trop  longs.  Lorsque  le  mot  est  long,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  il  semble  dans  ce 
cas  que  la  trop  grande  brièveté  des  parties  occasionne  la  difficulté.  Les  premières 
syllabes  sont  bien  lues.  Et  le  parler  en  écho  répète  les  mots  que  lui-même  a  dits. 

L'écriture  spontanée  se  limite  à  la  signature.  L’écriture  qui  suit  l’éveil  d’une 
idée  est  ordinairement  bien:  veut-il  écrire  qu’il  habite  Spuistraat  433,  il  écrit 
Spuispui  ƒ416,  quelquefois  spuifactuur  ƒ413  spuifac,  spui. 

Encore  une  fois,  comme  si  la  pensée  agissait  convenablement  sur  le  langage 
intérieur,  mais  agissait  trop  peu  de  temps  avec  l’intensité  nécessaire,  puis  l’action 
se  termine  par  la  répétition. 

S’il  veut  énumérer  ses  enfants,  il  nomme  Theo,  Theo,  Theo  et  écrit  Thehap 
T.  etc. 

L'écriture  sous  dictée  est  altérée.  Le  malade  écrit  correctement  des  lettres, 
des  chiffres,  des  mots  courts  ;  de  mots  plus  longs,  il  n’écrit  que  la  première  ou 
les  deux  premières  lettres  ou  syllabes,  pour  répéter  ensuite  la  même  chose. 

Par  contre,  l'écriture  sur  modèle  est  beaucoup  meilleure.  Même  de  longues 
phrases  sont  copiées  très  bien,  malgré  qu’il  y  ait  souvent  des  erreurs  dans  les 
dernières  lettres  des  mots. 


Il  n’y  a  donc  guère  de  doute  que  ce  cas  appartient  à  un  groupe  qui 
vient  d'être  suffisamment  caractérisé  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  un  syndrome 
spécial. 

Des  troubles  de  la  parole,  progressant  lentement,  apparus  insidieusement  ou 
bien  après  une  période  d’agitation,  conduisent  à  la  suppression  du  langage  spontané 
par  initiative  propre,  et  il  ne  persiste  plus  que  sous  forme  exceptionnelle,  un  par¬ 
ler  affectif  correct.  Ce  langage  spontané,  se  produisant  comme  réponse  à  des 
demandes  de  noms  d’objets,  par  exemple,  est  paraphatique.  Il  se  manifeste  d’ailleurs 
rarement.  La  répétition  des  mots  entendus  est  correcte,  avec  écholalie  automatique, 
quelquefois  sous  forme  interrogative  ;  la  lecture  à  haute  voix  est  correcte,  avec 
répétition  ;  l’écriture  spontanée,  presque  disparue,  s’accompagne  de  paragraphic  ; 
l’écriture  sous  dictée  est  très  fautive,  s’accompagne  aussi  de  paragraphic  ;  l’écriture 
d’après  modèle  est  mieux  conservée,  quoiqu’alterée  encore.  En  outre,  presque  rien 
de  ce  qui  est  dit  ou  écrit,  n’est  compris,  quoique  le  parler  en  écho  détermine 
quelquefois  la  compréhension. 

Cet  ensemble  de  symptômes  a  été  généralement  attribué  par  les  cliniciens  à 
la  dementia  senilis.  Ils  peuvent,  depuis  Pick  et  Liepmann,  servir  à  diagnosti¬ 
quer  „intra  vitam”  une  atrophie  des  deux  lobes  temporaux,  marquée  surtout  du 
côté  gauche.  Et  Pick  a  su  montrer  que  cette  maladie  est  aussi  nettement  carac¬ 
térisée  que  l’aphasie  de  Broca  et  que  celle  de  Wernicke,  et  qu’elle  mérite 
d’être  décrite  à  part. 
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Et  il  y  a  de  l’importance  à  constater  nettement  que  le  malade  adulte  se 
présente  comme  un  individu  ne  comprenant  pas  ce  qu’il  dit,  ne  parlant  spontanément 
que  peu  ou  point  (et  avec  paraphasie),  n’écrivant  plus  correctement  (ni  spontanément, 
ni  sous  la  dictée,  mieux  d’après  modèle);  mais  possédant  encore  dans  un  parler 
en  écho  un  excellent  langage  imitatif,  automatique  ou  de  forme  interrogative,  qui, 
dans  ce  dernier  cas,  peut  conduire  à  compréhension  relative. 


On  a  ainsi  la  preuve  que  le  langage  imitatif  est  une  fonction  tout  à 
fait  indépendante,  qui  peut  se  conserver  longtemps  après  la  disparition 
complète  du  langage  spontané  et  du  langage  intérieur. 

Si  l’on  admet  que  les  dernières  acquisitions  disparaissent  les  premières, 
l’individu  se  trouve  ainsi  ramené  au  premier  temps  où  il  a  appris  à  parler. 
Et  il  est  certain  qu’il  y  a  là  un  puissant  argument  contre  l’opinion  qui 
voudrait  admettre  que  le  langage  imitatif  et  le  langage  intérieur  sont 
tellement  engrenés  qu’il  n’est  pas  possible  de  séparer  ces  deux  fonctions 
psychologiques  en  partant  de  données  anatomiques.  Ces  formes  spéciales 
d’apliasies  sensorielles  transcorticales  nous  fournissent  des  exemples  de 
cette  séparation. 

A  N  N  E  X  E. 

Ré-éducatiun  dans  lui  cas  d’aphasie  sensorielle  corticale. 


O  By  ER  V  A  T  IO  N. 

Attaque  d’apoplexie  remontant  à  12  semaines.  Aphasie  sensorielle  corticale  et 
guérison  par 

Anna  Burgers,  une  femme  de  59  ans,  a  brusquement,  12  semaines 
auparavant,  perdu  connaissance.  Elle  s’est  mise  à  divaguer  la  nuit  ,  puis 

avait  perdu  connaissance  sans  vomissement,  et  était  restée  inconsciente  plusieurs 
heures.  On  l’avait  transportée  au  Wilhelmina-Oasthuis,  où  elle  arriva  sans  paralysie, 
mais  présentant  de  forts  troubles  de  la  parole.  Après  un  séjour  de  12  semaines, 
elle  en  fut  renvoyée  et  deux  jours  après,  le  b  oct.  1S99,  elle  était  acceptée  dans 
la  section  neurologique  du  Binnengasthuis.  On  constate  alors  ceci: 

La  malade,  une  femme  bien  bâtie,  couchée  dans  son  lit,  s’intéresse  à  son  entourage, 
s’oriente  assez  bien,  et  parle  beaucoup,  mais  souvent  de  façon  indistincte. 

On  ne  remarque  pas  de  paralysie,  ni  d’insensibilité. 

A  part  des  artères  artério-scléreuses,  un  agrandissement  de  la  submatité  du 
coeur,  des  souffles  systoliques  à  la  pointe  du  coeur  et  au-dessus  de  l’aorte,  ainsi 
qu’un  second  bruit  aortique  très  accentué,  on  n’observe  aucun  dérangement  des  organes 
thoraciques  ou  abdominaux.  L’urine  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine.  Aucune 
température  anormale. 

On  note  le  7  octobre:  La  malade  parle  beaucoup  spontanément  et  emploie  un 
vocabulaire  étendu,  mais  paraphatiquement.  Elle  reçoit  le  médecin  avec  un  „Bonjour, 
mademoiselle  !” 

D.  „Comment  vous  appelez-vous?”  — ■  R.  „C’est  autrefois.” 

D.  „Montrez  votre  langue.”  —  R.  „Je  ne  sais  pas  écrire:”  mais  quelques 
instants  après,  elle  pousse  la  langue. 

D.  „Sentez  votre  oreille.”  —  R.  „Je  ne  sais  pas  écrire.” 
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On  tient  une  montre  près  de  son  oreille,  sans  qu’elle  la  voie;  elle  tourne  la 
tête  et  répète:  „je  ne  sais  pas  écrire.” 

On  lui  montre  une  clef  (sleutel);  elle  dit  que  c’est  un  „ link ”  (mot  sans 
signification),  un  „ goorden ’  (idem);  elle  indique  en  même  temps  la  porte,  prend 
l’objet  en  main  et  fait  le  mouvement  d’ouvrir  une  serrure,  en  se  corrigeant: 
,,oh  oui  !  un  „ kreukel ”  (pli)”. 

On  lui  montre  un  cigare  (cigaar):  „Oui,  oui,  un  gaartje!”  (mot  sans  signification). 

Ouïè.  Entend  les  bruits,  le  sifflement,  le  bruit  d’un  marteau  à  percussion 
frappant  le  lit.  Elle  dit  spontanément,  à  un  moment  où  le  marteau  tombe  à  terre  : 
„II  y  a  quelque  chose  qui  tombe.” 

Elle  entend  qu’on  parle,  mais  ne  comprend  pas  les  mots.  Par  exemple  : 

D.  „Montrez  votre  oreille.”  —  R.  Bürgers.  (Il  lui  semble  qu’on  lui  demande 
son  nom.) 

D.  Même  demande.  —  R.  Bürgers. 

D.  Même  demande.  —  R.  Burgers. 

D.  „Poussez  la  langue.”  (Et  on  accompagne  les  paroles  du  geste.)  La 
malade  obéit.  Puis  : 

D.  „Fermez  les  yeux!”  —  La  malade  pousse  de  nouveau  la  langue. 

D.  „Donnez-moi  la  main  !”  —  La  malade  montre  encore  la  langue. 

Elle  entend  et  reconnaît  immédiatement  des  airs.  On  lui  chante  „Wien 
Neêrlandsch  bloed”;  elle  répète  juste  et  se  met  à  chanter  avec  les  paroles  exactes 
et  sans  paraphasie  une  variante  enfantine  de  ce  chant  national  :  „Wien  Neêrlandsch 
bloed  in  een  pannetje  doet  en  zet  het  op  het  vuur”.  Tant  qu’elle  conserve  la  mélodie, 
elle  chante  les  mots  correctement  ;  quand  elle  perd  l’air,  il  y  a  paraphasie  accusée. 

Vue.  Bonne;  peut-être  un  faible  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les 
mouvements,  non  pour  les  couleurs.  Aucune  hémianopsie. 

Elle  reconnaît  les  objets,  mais  les  dénomme  ordinairement  mal.  On  lui  montre 
un  crayon-,  elle  dit:  „ pour  lire”.  Elle  le  prend,  comme  pour  s’en  servir,  et  dit 
„ardoise". 

On  lui  présente  une  montre,  ce  qui  lui  fait  dire  „qvielle  heitre  est-il ?”  puis 
„du  matin”.  On  lui  demande:  „ Est-ce  là  une  montre?  elle  répond:  „oui”;  on  lui 
demande:”  „Est-ce  un  pot  à  fleurs?”  elle  répond:  „oui!” 

On  lui  représente  la  montre,  et  elle  dit:  „Onze  heures  et  demie”,  ce  qui  est 
a  peu  près  juste. 

On  lui  donne  un  mètre-ruban  et  un  crayon.  Elle  montre  le  premier  et  dit 
„ruban”  „pour  mesurer”;  puis  le  second,  et  dit:  „pour  écrire”. 

Elle  voit  les  lettres,  mais  ne  les  associe  pas  en  mots. 

R  est  lu  R  ;  P,  P  ;  A,  A  ;  E,  E  ;  I,  un. 

Les  chiffres:  5,  5;  4,  4  ;  3,  3;  6,  d’abord  2,  puis  5;  9,  6  ;  1,  1  ;  8,  8. 

On  lui  demande  de  lire  :  Brand,  elle  épèle  b.  r.  a.  n.  d,  mais  ne  prononce  pas  le  mot  ; 

puis  bed,  elle  épèle  d.  e.  b.,  puis  w.  e.  d.,  puis  b.  e.  d.,  mais  ne  prononce  pas  le  mot. 

De  même  avec  d’autres  mots  :  elle  les  épèle,  souvent  correctement,  mais  ne 
forme  pas  un  mot  avec  les  lettres  énumérées  et  ne  paraît  pas  comprendre  le  mot 
considéré. 

Les  ordi’es  écrits  :  „poussez  la  langue”,  „écrivez  votre  nom”  ne  sont  pas 
obéis;  la  malade  balbutie  des  sons  incompréhensibles,  qui  paraissent  être  des 
essais  de  lecture. 

Parole.  Le  langage  spontané  comporte  un  vocabulaire  assez  étendu,  mais  est 
fort  paraphatique.  Veut-elle,  par  exemple,  dire  au  moment  où  elle  est  en  possession 
d’un  crayon:  „Si  f  avais  des  lunettes,  je  verrais  clair",  elle  émet:  Si  f  avais  un 
crayon,  je  pourrais  écrire" .  —  Et  un  instant  auparavant,  on  lui  avait  montré  un 
crayon,  dont  elle  avait  trouvé  le  nom  à  grand  peine,  on  lui  avait  fait  comprendre 
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par  signes  qu’elle  devait  écrire.  —  Et  dès  qu’on  lui  passe  des  lunettes,  elle  les 
met  et  commence  à  écrire. 

Quand  on  lui  montre  des  objets,  elle  les  nomme  rarement  comme  il  faut,  et 
marque  une  forte  tendance  à  employer  le  même  mot  plusieurs  fois  de  suite.  Exemple: 
on  montre  un  trousseau  de  clef,  elle  dit  „nijptang”,  une  trieoise;  on  lui  montre 
une  pomme,  elle  répète  „nijptang”. 

Il  semble  quelquefois  que  la  palpation  des  objets  au  moyen  de  la  main  droite 
aide  à  trouver  le  nom,  mais  ce  n’est  pas  ordinaire.  Un  instant  dans  la  suite,  par 
exemple,  on  lui  met  le  trousseau  en  main  et  elle  le  dénomme  convenablement. 
Mais  le  procédé  ne  réussit  pas  avec  d’autres  objets. 

La  répétition  des  mots  énoncés  est  presque  impossible;  elle  dépend 
beaucoup  d’un  mot  précédemment  prononcé: 

(pomme)  appel  devient  appel , 

(cuire)  IcoJcen  devient  Jcook-appiel , 

(lit)  •  bed  devient  appel ,  beppel , 

(soeur)  zuster  devient  appel. 

Beppie  (nom  d’une  compagne  de  salle)  devient  appel ,  puis  babbel,  puis  bebbel. 

La  lecture  est  impossible  ;  c’est  un  babillage  incompréhensible,  sans  rapport 
aucun  avec  le  texte  imprimé,  ou  bien  c’est  l’épelage  simple  des  lettres. 

Ecriture.  Aussitôt  qu’on  lui  met  un  crayon  en  main,  la  malade  demande: 
„que  dois-je  écrire?”  On  répond:  „Votre  nom”,  et  il  n’est  pas  évident  qu’elle 
comprenne,  elle  se  met  cependant  à  tracer  quelques  a  entourés  de  boucles. 

Ecriture  sous  dictée.  On  énonce  „potlood”  (crayon),  mot  qu’elle  répète 
sous  la  forme  „poliooi”,  et  elle  écrit  ceci:  jekim. 

Ecriture  d’après  modèle.  Elle  copie,  comme  on  le  voit  ci-dessous,  quel¬ 
ques  lettres  sans  les  imiter,  jekim. 

Quand  il  s’agit  d’un  mot  court,  les  premières  lettres  sont  copiées,  puis  cela 
ne  va  plus,  jekim. 

En  résumé,  on  constate  : 

Langage  spontané.  Vocabulaire  étendu;  forte  paraphasie,  aussi  bien  dans 
le  langage  d’initiative  que  la  dénomination  d’objets  présentés.  Le  rythme  du  mot 
est  conservé  („sleutel”  devient  „kneukel”  .  .  .  .) 

Répétition  des  mots.  Extrêmement  altérée,  presque  disparue.  Elle  dépend 
beaucoup  d’un  mot  précédemment  bien  prononcé.  Pas  d’écholalie. 

Lecture.  Des  lettres  et  des  chiffres  isolés  sont  souvent  lus  correctement; 
les  mots,  jamais,  mais  quelquefois  convenablement  épelés  (brand  donne  b.  r.  a.  n.  d  ; 
rook  donne  r.  o.  o.  k.) 

Ecriture  spontanée.  On  n’obtient  que  du  griffonnage;  devenue  impossible. 

Ecriture  sous  dictée.  Disparue  aussi. 

Ecriture  d’après  modèle.  Fort  altérée.  Lettres  souvent  bonnes.  Mots 
mauvais.  Le  mot  copié  ne  se  comprend  pas. 

Ouïe.  Entend  les  sons;  avertit  que  le  marteau  à  percuter  tombe.  Bonne. 

Ouïe  et  perception  des  mots.  Sait  qu’on  lui  parle;  répond  aux  ordres 
donnés,  malgré  qu’elle  ne  comprenne  pas  ce  qu’on  lui  dit  et  qu’elle  réponde  tout 
à  côté.  Elle  ne  les  répète  jamais  bien. 

Bile  perçoit  donc  incomplètement  les  mots,  malgré  qu’elle  constate  une  différence 
entre  les  mots  et  les  sons. 

Compréhension  des  mots.  Disparue  complètement. 

V  u  e.  Bonne. 

Reconnaissance  des  objets.  Reconnaît  les  objets,  en  connaît  les  usages, 
mais  ne  sait  les  nommer. 
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Vue  des  lettres,  des  chiffres.  Intacte.  Elle  voit  bien  les  lettres  et  les 
chiffres  et  les  reproduit  convenablement  par  écrit  et  verbalement. 

Vue  des  mots.  Très  altérée.  Elle  voit  les  lettres  des  mots,  les  énuméré  dans 
l’ordre  convenable,  mais  ne  reconnaît  pas  les  mots  et  ne  les  comprend  donc  pas 
non  plus.  N’exécute  pas  les  ordres  écrits.  Doue,  vue  des  mots  disparue. 

Compréhension  de  T  écriture  ou  de  l'imprimé,  disparue. 


Le  diagnostic  indique  donc  une  Aphasie  sensorielle  corticale,  et  cela 
en  raison  de  la  surdité  verbale  dans  le  sens  de  „perte  de  la  perception  nette  de 
la  parole”  et  de  la  disparition  du  langage  imitatif,  de  l’écriture  et  de  la  lecture; 
et  de  la  paraphasie  du  langage  spontané. 

Ces  troubles  ont  guéri  graduellement  et  en  un  temps  assez  court,  relativement 
à  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  la  considération  de  cas  analogues.  Le  5  décembre  1899, 
on  note  ce  qui  suit  : 

L’état  de  la  malade  s’est  fortement  amélioré.  On  a  remarqué  l’amélioration  à 
chaque  visite,  comme  le  27  octobre,  le  9  novembre  et  le  18  novembre. 

Le  langage  spontané  est  encore,  dans  une  certaine  mesure,  paraphatique.  Lors 
que  nous  voulons  commencer  l’examen,  qu’elle  trouve  ennuyeux,  elle  dit:  „Je  trouve 
gênante  cette  manière  de  causer  ainsi  %me  personne" ,  voulant  apparemment  dire  „ ennuyer ”. 

La  dénomination  des  objets  employés  quotidiennement  est  correct  ;  quand  ce 
sont  des  objets  non  usités  chaque  jour,  il  y  a  encore  paraphasie.  Une  montre  est 
nommée  montre;  un  florin,  florin. 

Une  boîte  d’allumettes  ne  reçoit  pas  de  dénomination.  La  malade  dit  :  „je  ne 
puis  retrouver  le  mot”  on  demande  : 

D.  Est-ce  une  allumette?  —  La  malade  répète:  „Allumette?  oui,  non”. 

D.  Est-ce  une  boîte  d’allumettes?  —  La  malade  répète:  „Boite?  oui.” 

Un  fume-cigare  est  nommé  „cigare”.  Et  un  quart  d’heure  plus  tard,  la  malade  dit 
spontanément  :  „Monsieur,  il  se  peut  que  c’était  un  fume-cigare,  je  ne  retrouvais 
pas  le  nom.” 

On  montre  un  porte-monnaie;  elle  dit.  „remontoir”. 

Répétition  des  mots  assez  bonne: 

Le  mot  prononcé  glas  (verre)  devient  glas 

„  melk  (lait)  „  melk 

„  klok  (cloche)  „  klok 

„  schreien  (pleurer)  devient  preinen 

„  metselaar  (maçon)  „  metselaar 

„  Kalverstraat  (rue  aux  veaux)  devient  Kalverstraat. 

Lorsqu’on  énonce:  „Ronde  appelen  rollen  over  den  zolder”  (Des  pommes  rondes 
roulent  sur  le  grenier),  elle  dit:  „Appelen,  zegt  U?”  (Des  pommes,  dites-vous?) 

La  lecture  est  devenue  beaucoup  meilleure.  B,  E,  S,  L  sont  lus  correctement, 
de  même  que  7,  8  et  d’autres  chiffres;  22  devient  2-2  ;  31  devient  3-2,  et  plus  tard  3-1. 

Moeder  (mère)  est  lu  :  moeder  ;  sok  (chaussette)  est  d’abord  épelé  ;  s.  o.  k,  puis 
lu  :  doek  (drap). 

Dans  une  boîte  de  lettres,  ou  extrait  des  lettres  qu’on  présente  dans  l’ordre 
M,  E,  D,  O,  R,  E,  et  on  demande  d’épeler  „moeder”.  Elle  épèle  à  rebours  E.  O.  M, 
renverse,  et  place  M.  O.  E  ;  puis  la  seconde  syllabe  également  à  rebours  R.  E.  D, 
et  la  renverse  aussi,  de  façon  qu’il  vient  M.  O.  E.  D.  E.  R. 

Un  modèle  imprimé:  „Het  rooken,  zoowel  als  het  loopen  met  brandende 
sigaren  in  de  gebouwen  is  verboden”,  est  lue  comme  suit:  „Het  rooken  ken  zoowel 
wel  als  het  let  pen  met  branket  en  sigaren”. 

Ouïe.  Les  mots  et  les  ordres  énoncés  sont  beaucoup  mieux  perçus  et  compris 
que  précédemment. 
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i).  Comuieut  vous  appelez  vous  ?  —  R.  Je  m’appelle  Burgers. 

D.  Quel  age  avez-vous  r  —  R.  En  ce  moment,  j’ai  quarante  ans. 

D.  Quelle  heure  est-il’?  —  R.  Quelle  heure  est-il?  Quelle  heure  est-il?  A  peu 
près  trois  heures,  monsieur. 

D.  Voulez-vous  aller  au  jardin?  —  R.  Jardin?  jardin?  j’ai  été  une  couple 
de  fois  au  jardin  cette  semaine. 

Plusieurs  questions  venant  ensuite  n’ont  pas  été  comprises. 

Y  u  e.  Voit  et  reconnaît  les  mots  beaucoup  mieux  que  précédemment.  Elle  lit 
à  haute  voix  les  mots  d’une  syllabe  et  les  reconnaît.  Malgré  la  lecture  à  haute 
voix,  elle  comprend  encore  imparfaitement  les  phrases  plus  longues.  Elle  ne  comprend 
pas  l’imprimé  cité  ci-dessus.  Des  ordres  écrits  relativement  courts  sont  exécutés. 

Ecriture.  Fort  améliorée  aussi,  au  point  qu’elle  essaie  de  composer  son 
nom  (on  a  reconnu  entretemps  qu’elle  n’avait  jamais  été  très  forte  en  écriture). 
Comme  le  montre  la  reproduction  ci-dessous,  cette  composition  (qui  prétend  signifier 
L.  E.  Burgers)  est  encore  mauvaise;  l’écriture  spontanée  est  illisible. 

L’écriture  sous  dictée  est  bonne  pour  les  mots  d’une  syllabe;  „melk” 
(lait)  est  écrit  comme  ci-dessus  : 

Des  mots  de  plus  d’une  syllabe  ne  sont  pas  bien  écrits,  bien  les  initiales  ou 
la  première  syllabe,  qui  suivent  des  lettres  sans  signification. 

L’écriture  d’après  modèle,  comme  le  montre  le  spécimen  ci-dessus,  est 
devenue  assez  bonne  : 

Donc,  en  résumé  : 

Langage  spontané  :  Vocabulaire  étendu.  Encore  paraphatique. 

Répétition  des  mots:  Assez  bonne  pour  les  mots;  quelquefois  écholalie  sous 
forme,  comme  pour  „Ronde  appelen  rollen”  —  „Appelen?  zegt  U?” 

Lecture  :  correcte  pour  les  lettres,  les  chiffres  et  les  mots,  paraphatique  pour 
les  phrases. 

Ouïe,  bonne. 

Ouïe  et  perception  des  mots  :  bonne.  —  Compréhension  des  mots  et  des  phrases  : 

Ordinairement  bonne  au  début  de  l’examen,  quelquefois  avec  le  secours 
d’écholalie  interrogative.  Exemple.  „Quelle  heure  est-il?”  —  R.  „Quelle  heure 
est-il?  Quelle  heure  est-il?  A  peu  près  trois  heures.” 

Vue;  vue  des  lettres,  des  chiffres,  des  mots:  assez  bonne. 

Vue  et  compréhension  des  phrases  ou  de  mots  longs:  Encore  incomplète. 

Ecriture  spontanée:  presque  disparue. 

Ecriture  d’après  dictée  :  bonne  pour  les  petits  mots. 

Ecriture  d’après  modèle  :  bonne,  sans  copie. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas  d’aphasie  sensorielle  corticale, 
typique  surtout  au  début,  c’est  qu’elle  a  présenté  pendant  la  période  de 
sa  guérison  un  très  beau  stade  de  ré-éducation.  Pendant  que  s’améliore 
la  compréhension  avec  le  langage  imitatif,  s’observe  tout  d’abord  un  parler 
en  écho  sous  forme  interrogative,  qui  conduit  à  la  compréhension  des  mots. 
Sitôt  que  la  malade  est  fatiguée,  ce  qui  arrive  après  qu’elle  a  compris 
une  couple  de  petites  phrases  et  y  a  répondu,  elle  emploie  l’écholalie  inter¬ 
rogative  pour  comprendre  le  mot  dit.  Ce  moyen  ne  réussit  pas  longtemps, 
car  après  quelques  petites  phrases,  elle  ne  comprend  plus  les  ordres  énoncés. 
C’est  par  un  procédé  ordinaire  aux  enfants  que  la  malade  ré-apprend  donc 
à  comprendre.  Il  y  a  dans  ce  cas  aussi,  une  indication  de  l’indépendance  que 
présente  le  langage  imitatif  dans  le  mécanisme  psychologique  de  la  parole. 
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Prof  Albert  Adamkiewicz,  Wiesbaden  en  J.  F. 
Bergmann.  Die  Grosshirnrinde  als  Organ  der 
Seele.  1902. 


Het  is  te  bejammeren,  dat  een  man  als  Adamkiewicz,  die  over  een 
zeer  groote  werkkracht  en  nog  grooter  belezenheid  beschikt,  zich  in  het¬ 
geen  hij  schrijft,  door  zijn  origineele  fantaisiën  laat  beheerschen.  Dienten¬ 
gevolge  heeft  hij  niet  den  invloed  uitgeoefend,  dien  hij  had  kunnen  uit¬ 
oefenen,  maar  de  schuld  er  van  ligt  hij  hem  zelf,  en  geenszins  aan  gemis 
van  waardeering  van  zijn  arbeid,  door  het  wetenschappelijk  publiek. 

Wie  de  thans  door  hem  medegedeelde  beschouwingen  over  de  functies 
der  hersenschors  begrijpen  wil,  zal  alvast  moeten  beginnen  met  toe  te 
geven,  dat  de  gangliëncel,  met  een  cel  is,  maar  een  gecompliceerd  orgaan, 
hangend  in  een  eigen,  arterieel  bloedplasma  bevattend,  buizennet,  met  een 
met  veneus  bloedplasma  gevulden  sinus  rondom  de  kern,  kortom  er  uit¬ 
ziet  zooals  Adamkiewicz  haar  in  de  „Blutkreislauf  der  Gangliencelle” 
reeds  in  1885  heeft  beschreven  en  door  fraaie  teekeningetjes  heeft  toege- 
lioht.  Die  circulatie  zal  te  pas  komen,  als  de  daardoor  ontstane  wrijving 
baar  electrisch  laden  zal. 

Weinigen  zullen  daartoe  geneigd  zijn,  maar  weinigen  ook  zullen 
tevreden  gesteld  worden,  door  de  thans  door  hem  gepubliceerde  meenin- 
gen.  De  meesten  zullen  ze  niet  recht  begrijpen.  Ref.  althans  begreep  ze  niet. 

De  cellen  der  schors  vormen  het  voor  de  ziel  noodige  substraat  en 
haar  functie  vormt  „den  Inbegriff”  der  ziel.  Ik  vertaal  het  woord  niet, 
omdat  ik  het  niet  begrijp. 

De  toelichting  is  aldus: 

De  ziel  heeft  elementaire  functies. 

Daartoe  behoort  allereerst  het  geheugen,  hoewel  dit  geenszins  een  spe¬ 
cifieke  schorsfunctie  is,  want  het  is  niet  een  specifieke  psychische  functie. 

Ook  het  maagslijm vlies,  dat  periodiek  maagsap  afscheidt,  heeft  geheu¬ 
gen  voor  de  afscheiding  er  van  gekregen. 

Prikkels,  die  de  zenuwen  treffen,  brengen  in  de  schorscellen  een  blij¬ 
vende  verandering  teweeg.  De  lichtstraal  bijv.  een  verandering  vergelijk¬ 
baar  met  die,  welke  de  ontwikkelde  photographische  plaat  heeft  ondergaan, 
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het  geluid  weer  een,  die  vergelijkbaar  is,  met  de  indrukken  in  de  was¬ 
plaat  van  den  phonograaf. 

Die  vergelijking  bedoelt  niet  een  aardig  gevonden  beeld  te  zijn, 
geenszins.  De  consistentie  der  hersenen  is  een  toestand  juist  zoodanig  als 
voor  „impregnate  van  golfbeweging”  een  ideale  toestand  zou  zijn.  Dit 
reeds  bewijst,  dat  zulke  veranderingen  werkelijk  plaats  vinden.  Intusschen 
bet  aldus  opgevat  geheugen,  staat  geheel  zelfstandig  als  niet  psychische 
functie  te  midden  van  de  andere  functies  der  schorscellen.  In  de  jeugd 
zeer  sterk,  gaat  het  afzonderlijk  te  gronde,  zonder  dat  andere  functies 
behoeven  te  lijden.  Geheugenverlies  of  geheugenzwakte  bij  anatomische 
schorsveranderingen,  in  physiologische  en  pathologische  droomtoestanden, 
de  bekende  retroactieve  post-traumatische  amnesie,  dit  alles  bewijst  dat 
geheugenverlies  bij  overigens  intacte  hersenfuncties  kan  voorkomen  en  dus 
een  afzonderlijke  functie  is.  Adamkiewicz  legt  gewicht  op  een  nieuwe 
geheugenziekte,  die  hij  onder  den  naam  van  lethymia  introduceert.  Een 
oosterling  die,  zoodra  hij  zijn  aandacht  op  iets  concentreeren  wil,  vergeten 
is,  waarop  hij  dit  doen  wil,  en  dan  ook  niets  onthouden  kan,  dient  hem 
daartoe  als  voorbeeld. 

Een  belangrijke  functie  ziet  Adamkiewicz  voorts  in  de  scheppende 
kracht  en  in  de  zintuigelijke  eigenschappen  der  schorscellen. 

De  hersenschors,  die  dus  tot  hiertoe  als  een  negatief  of  als  wasplaat 
beschouwd  werd,  is  tegelijk  spiegel  der  buitenwereld,  dus  waarnemend 
orgaan.  En  bovendien  is  de  schors  een  orgaan,  dat  als  in  een  open¬ 
geslagen  boek,  of  nog  beter  in  de  gecatalogiseerde  lijsten  van  negatieven 
en  van  beschreven  wasplaatjes,  bladert  en  op  haar  specifieke  wijze  zich 
daarin  oriënteert,  onverschillig  of  de  zintuigen  werken  of  rusten.  Deze 
functie  is  een  der  meest  belangrijke.  Zij  is  —  als  elke  andere  functie  — 
verschillend,  naarmate  de  cellen  inactief,  of  wel  naarmate  zij  actief  zijn. 

Inactiviteit  toch  beteekent  geen  rust,  maar  minder  intensieve  wer¬ 
king,  die  tot  herstel,  tot  opzameling  voert,  waaruit  de  activiteit  kan 
worden  geboren. 

De  activiteit  der  schors  brengt  de  persoonlijkheid  en  het  logisch 
denken  voort,  de  inactieve  schors  iets  dergelijks,  in  den  droom,  waarin 
ook  een  persoonlijkheid  —  in  normale  omstandigheden  identiek  aan  de 
actieve  persoonlijkheid  —  die  logisch  denkt,  geleverd  wordt,  maar  zwak. 
Zoodra  de  zinnen  werken,  verbleekt  echter  dit  product  gelijk  de  sterren 
voor  de  zon. 

Is  echter  onder  pathologische  voorwaarden  de  activiteit  der  schors 
verdwenen,  dan  kan  de  inactiviteitstoestand  al  te  goed  bemerkt  worden, 
als  wakend  slapen,  als  leven  in  droomtoestand. 

Zoolang  de  inactiviteitsfunctie  —  zeggen  wij  een  oogenblik  phantaisie  — 
met  de  activiteitsfunctie  physiologisch  in  evenwicht  samenwerkt,  dan  kan 
groote  geestesproductie  plaats  vinden. 

Is  de  samenwerking  tusschen  beide  verbroken,  wordt  een  niet  meer 
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aan  de  actieve  ik-voorstelling  identieke  inactieve  ik-voorstelling  visionair 
aan  den  wakende  opgedrongen,  dan  is,  terwijl  de  actieve  persoonlijkheid 
te  niet  is  gegaan,  de  waanzin  daar. 

Men  bemerkt,  dat  in  ietwat  minder  geleerde  taal  :  „la  folie  c’est  Ie 
rêve  dans  la  vie  actuelle”  hetzelfde  uitdrukt. 

Naast  deze  functies,  vindt  men  als  algemeene  schorsfunctie  verder  ook 
de  wil,  die  met  geheugen,  intelligentie  en  waarneming  op  één  lijn  wordt 
geplaatst. 

De  wil  bestaat,  want  bestond  zij  niet,  dan  dachten  en  handelden  de 
menseb  en  als  automaten.  Dus  bestaat  hij,  en  laat  men  de  voorgaande 
redeneering  niet  als  bewijs  gelden,  dat  men  beproeve  de  woorden  „wil” 
en  „willen”  uit  de  taal  weg  te  nemen.  Maar  de  wil  is  alleen  actieve  functie, 
wie  slaapt  beeft  geen  wil. 

Hij  ontstaat  omdat  de  cellen  een  physieke  spanning,  electrische  stroo- 
men  teweegbrengend,  bezitten.  Deze  spanning  verkrijgen  zij  door  de  wrij¬ 
ving,  die  de  bloedstroom  in  en  rond  de  cellen,  veroorzaakt.  Daardoor 
worden  zij  geladen,  en  Adamkiewicz  meent  daarvoor  het  exacte  bewijs 
te  hebben  geleverd. 

De  cellen  zijn  op  die  wijze  electrische  batterijen,  welke  de  ontvangen 
lading  als  wil  teruggeven. 

Toch  raakt  deze  beschouwingswijze  tot  nu  toe  nog  slechts  de  eigenlijke 
verstandelijke  functie  van  het  ziele-orgaan. 

Ook  de  digestie-  en  circulatie-organen,  de  secretie-organen  treden  in 
dienst  van  dit  orgaan. 

Met  de  eerste  worden  walging  en  schrik,  met  de  tweede  vreugde  en 
toorn,  met  de  derde  weemoed  (tranen)  uitgedrukt. 

Deze  physische  apparaten  worden  tot  psychische  resonatoren  gerang¬ 
schikt,  en  als  dit  zoo  is,  dan  worden  de  eigenlijke  psycho-physische  functies 
geboren,  die  bij  dieren  ontbreken. 

Altijd  is  de  innervatie  dezer  organen  bilateraal  aangelegd,  en  daar¬ 
mede  de  mogelijkheid  gegeven,  dat  zij  nu  eens  synergisch,  dan  weer 
antagonistisch  arbeiden. 

Tot  zoover  de  beschouwingen  van  Adamkiewicz,  die  het  eerste 
en  meest  oorspronkelijke  deel  van  zijn  arbeid  weergeven. 

Het  schijnt  niet  onbegrijpelijk,  dat  deze  beschouwingen  door  velen, 
schouderophalend  zullen  gelezen  worden. 

Niet  minder  bedenkelijk  is  het  volgende  hoofdstuk,  dat  over  de  „See¬ 
lenfelder”  der  schors  handelt.  Vooraf  gaat  een  hier  en  daar  niet  juist 
overzicht  over  de  geschiedenis  der  localisatie-theorie,  waarin  een  groote 
neiging  merkbaar  is,  om  werkelijk  groote  mannen  als  usurpatoren  van 
roem  en  arbeid  van  anderen  voor  te  stellen.  De  aphasie-debatten  tus- 
schen  Bouillaud-B  roc  a  -Trousseau  worden  in  een  valsch  daglicht 
geplaatst,  Gall  is  groot  en  Flour ens  is  klein,  Fritsch  en  Hitzig 
deden  de  eerste  schrede,  maar  Adamkiewicz,  die  miskend  wordt,  de 
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laatste  schrede  vooruit  op  dit  terrein.  Overigens  bevat  het  boek,  niet 
nieuwe,  ook  hier  en  daar  zonderlinge  opvattingen  en  beschrijvingen 
omtrent  schorsprojectie- velden,  en  worden  de  scherpe  scheidingen,  die 
Flechzig  tusschen  projectie-  en  associatie-velden  wil  maken,  verworpen. 

Het  is  geen  wonder,  dat  een  weinig  schoolsche  natuur  als  A  dam- 
kiewicz  blijkt  te  zijn,  kwetsbaar  is  op  vele  punten.  Hem  speelt,  geloof 
ik,  de  visionnaire  ik-voorstelling,  die  logisch  denkt  —  laten  wij  haar  de 
phantasie  noemen  —  wel  eens  parten,  en  eenige  controle  der  activiteits 
ik-voorstelling  of  zij  nog  wel  identiek  is  aan  haar  zuster,  wat  het  logisch 
denken  aangaat,  is  niet  onnoodig.  De  korrel  goud  in  den  ballast  van 
zand  in  dit  boek  is  moeilijk  te  vinden. 


Muskel  function  und  Bewusstsein.  Eine  Studie 
zum  Mechanismus  der  Wahrnehmungen,  von 
Dr.  E.  Storch.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann.  1901. 


Noemde  Ref.  onlangs  de  poging  van  Adamkiewicz  om  de  functies 
van  het  zieleorgaan  te  verduidelijken  niet  geslaagd,  thans  heeft  hij  een 
brochure  van  Dr.  E.  Storch  te  beoordeelen,  welke  kennelijk  onder  den 
invloed  van  Wernicke  en  Sachs  is  ontstaan  en  een  in  hooge  mate 
belangwekkende  physiologische  psychologie  omvat. 

Deze  wordt  door  den  volgenden  gedachtegang  beheerscht. 

Indien  door  A,  uitwendige  oorzaak  van  een  prikkel,  die  een  zintuigs- 
vlakte  treft,  in  dit  orgaan  een  verandering  As  wordt  in  het  leven  geroepen, 
die  gevolgd  wordt  door  een  verandering  Ac  in  het  orgaan  van  het  bewustzijn, 
dan  zijn  As  en  Ac  ohjectief  waarneembare  energieveranderingen,  functies 
of  symbolen  van  A,  maar  het  bewuste  correlaat  van  Ac,  dat  B  mag  heeten, 
is  een  subjectief,  een  door  niemand  anders  waarneembaar  symbool  van  Ac 
en  dus  van  As  en  A.  Zulk  een  symbool  B  bevat  alles  wat  door  mij  van 
A  gekend  kan  zijn  en  omgekeerd  kan  van  A  alleen  datgene  gekend  worden, 
wat  in  B  voorkomt.  Eigenschappen,  die  aan  alle  B’s  gemeenschappelijk 
zijn,  moeten  het  dus  ook  aan  alle  A’s  zijn. 

Alle  waarneming  onderstelt  verandering  in  het  bewuste  zijn;  zonder 
overgang  van  een  voorafgeganen  bewustzijnsinhoud  tot  een  herinnerings¬ 
beeld,  is  noch  waarneming,  noch  bewustzijn  denkbaar. 

Rustend  bewustzijn  is  een  contradictio  in  adjecto 

Een  voorbeeld  mag  dat  toelichten.  Wanneer  een  gelijkmatig  klinkende 
stemvork,  op  een  gegeven  tijdstip  T, ,  mij  een  waarneming  W  geeft,  dan 
is  er  een  oogenblik  te  voren  een  bewustzijnsinhoud  S  geweest,  die  op  het 
oogenblik  dat  W  komt,  herinneringsbeeld  s  is  geworden. 

Het  symbool  in  mijn  bewustzijn  B{  is  dus  niet  alleen  W  maar  W  -f-  s. 
Een  volgend  oogenblik  7\  komt  van  die  doorklinkende  stemvork  een  nieuw 
symbool  E2,  dat  nu  niet  meer  is  W  +  s,  maar  W  +  (w  +  s),  omdat  de  voor¬ 
afgaande  W  reeds  weder  herinneringsbeeld  geworden  is. 
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De  Bn  aan  het  tijdstip  Tn  beantwoordend,  is  dus  (  W (iv  -f-  (w  . . . .  + 

(w  +  «))). 

Elke  waarneming,  wier  oorzaak  gedurende  eenigen  tijd  constant  blijft, 
bezit  als  bewuste  functie  twee  componenten.  De  eene  is  veranderlijk,  het 
steeds  veranderende  herinneringsbeeld  van  den  voorafgeganen  bewustzijns¬ 
inhoud,  en  de  andere  is  het  constante  aan  die  oorzaak  beantwoordende 
symbool. 

De  veranderlijke  componente,  de  oogenblikkelijk  beschikbare  herinne¬ 
ringsbeelden,  subjectief,  het  geheugen  omvattend,  is  objectief  —  onafhankelijk 
van  het  individu  gedacht  — •  de  tijd.  De  grondeigenschap  van  bet  orgaan 
van  het  bewustzijn  is  derhalve  de  tijd.  Met  recht  mag  hij  genoemd  worden 
het  medium,  waarin  elke  voorstelling  wordt  geschreven,  de  grondgolf 
waarop  de  voorstellingen  als  partieele  golven  zijn  geënt.  Tijd  kan  niet 
lokalisabel  zijn.  Als  beweging  opgevat  is  hij  er  eene  der  geheelc  hersen¬ 
schors,  en  daarmede  is  hij  tevens  onscheidbaar  aan  iedere  voorstelling 
gebonden.  Iedere  verandering  van  voorstelling  is  noodzakelijk  ook  tijds¬ 
verandering. 

Daarnaast  echter  is  aan  een  groot  aantal  voorstellingen,  bepaaldelijk 
aan  die  van  objecten,  de  voorstelling  van  ruimte  eveneens  innig,  maar  op 
andere  wijze,  gebonden  als  die  van  tijd. 

Elke  waarneming  B  van  een  object  A  bezit  een  daaraan  innig  ver¬ 
bonden  iets,  de  ruimtevoorstelling  Bi  van  dit  object.  Stelt  men  zich  voor, 
dat  A,  die,  zooals  boven  werd  medegedeeld,  de  zenuwvlakte  in  den  zin  van 
As  wijzigt,  dit  bovendien  nog  in  den  zin  van  Am  doet,  en  aldus  nog  een 
tweede  verandering  in  het  centraalorgaan  Ac i  teweegbrengt,  waarvan  het 
psychisch  correlaat  Bi  is,  dan  is  de  vraag  welke  eigenschap  van  A  kan 
aan  Bt  beantwoorden.  Evenals  elke  waarneming  van  een  object  de  ruimte¬ 
voorstelling  bevat,  zoo  komt  aan  elk  object  de  eigenschap  toe  massa  te 
bezitten.  Elk  object  is  een  met  massa  gevulden  vorm. 

Wij  meten  ruimte  door  massa.  Massa  meten  wij  door  een  bewustzijns¬ 
toestand,  die  steeds  het  correlaat  van  verrichte  spierbeweging  en  van  den 
tegenstand  daaraan  verbonden  is.  Elk  object  verandert  de  zintuigvlakte, 
maar  wekt  tevens  reflexbeweging,  als  oorzaak  eener  nieuwe  verandering 
der  zintuigvlakte  Am. 

Kortom  de  bewijsvoering  dat  de  ruimtevoorstelling  een  psychisch 
correlaat,  aan  spierfunctie  gebonden,  is,  steunt  1°.  daarop,  dat  elke  massa- 
voorstelling  dit  stellig  is,  en  2°.  daarop,  dat  ruimte  direct  door  massa 
meetbaar  is.  Aan  het  eerste  twijfelt  geen  mensch  meer,  sinds  de  bewijs¬ 
voering,  dat  de  tastzin  niets  tot  de  massa-voorstelling  bijdraagt,  geleverd  is. 

De  tweede  onderstelling  laat  zich  aardig  toelichten,  door  het  bekende 
beeld,  dat  Heinrich  Weber  ter  demonstratie  van  de  rol,  die  tijd  en 
ruimte  spelen,  gebruikt  heeft. 

Indien  plotseling  alle  gebeurtenissen  tweemaal  sneller  plaats  vonden, 
de  klokken  tweemaal  sneller  liepen,  de  zon  eveneens  tweemaal  sneller 
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scheen  te  gaan,  indien  daarbij  tevens  plotseling  alles  tweemaal  kleiner  werd, 
dan  zouden  wij  niet  bemerken,  dat  er  iets  veranderde.  Toch  is  dit  beeld 
van  Weber  in  zooverre  onjuist,  dat  het  alleen  voor  de  gelijkmatige 
bewegingen  geldt.  Alle  bewegingen,  wier  kenmerk  van  tijd  afhankelijke 
versnelling  is,  zouden  veranderen. 

Een  eenvoudige  mathematische  bewijsvoering  leert,  dat  eerst  wanneer 
de  massa  M  gelijktijdig  nu  wordt,  de  tijd  T=n  r,  de  doorloopen  weg  of 
de  lineaire  ruimte-afmeting  s  —  na,  ook  de  versnelde  bewegingen  verhou¬ 
dingsgewijze  dezelfde  blijven  zouden,  als  te  voren.  M.  a.  w.  als  n  M  de 
massa,  n  T  de  tijd,  n  S  de  lineaire  ruimteafmeting  is,  dan  kan  n  op  allerlei 
wijzen  veranderen,  zonder  dat  wij  er  iets  van  bemerken. 

De  ruimtevoorstelling  hangt  dus  direct  van  de  voorstelling  van  massa 
af.  De  voorstelling  van  den  tijd  slechts  indirect. 

Het  psychische  correlaat  van  spierbewegingen,  in  zijn  geheel  verder 
door  den  schrijver  myopsyche  genoemd,  leert  ons  massa-voorstellingen  en 
daarmede  ruimte-voorstellingen  kennen.  Innig  gebonden  aan  het  psychisch 
correlaat  der  andere  zintuigsvlakten,  welke  in  zijn  geheel  door  hem pathopsyche 
wordt  geheeten,  is  in  iedere  voorstelling  van  een  object  een  myopsychische 
en  een  pathopsychische  componente  aanwezig. 

Zonder  myopsyche  is  geen  „objectiviteit”  van  een  voorstelling  denk¬ 
baar,  maar  ook  de  „realiteit”  eener  voorstelling  hangt  voor  een  groot  deel 
van  de  myopsyche  af,  al  kan  ook  niet  worden  geloochend,  (ten  minste 
voor  aeustische  impulsen),  dat  daarnevens  locaalteekens  moeten  worden 
aangenomen.  Eerst  dan  zal  een  verklaring  mogelijk  zijn  van  de  dwingende 
realiteit,  die  subjectieve  gehoorsvoorstellingen  al  te  gemakkelijk  bezitten. 

Op  welke  wijze  echter  de  „objectiviteit”  en  de  „realiteit”,  die  een 
voorstelling  eigen  is,  van  de  myopsyche  afhangt  ;  op  welke  wijze,  uit  en 
naast  de  voorstelling  van  massa  (gebonden  aan  steeds  op  weerstand  stootende 
extremiteiten-beweging  =  „ergopsyche”),  die  der  richting  (deels  uit  de 
„ergopsyche”,  deels  uit  de  vrije  oogbewegingen  =  „ eidopsyche ”  opgebouwd) 
zich  ontwikkelt;  op  welke  wijze  uit  de  gezamenlijke  richtingsvoorstellingen 
de  voorstelling  der  ruimte  geboren  wordt,  moge  men  in  de  brochure  zelf  naslaan. 

Van  groot  belang  is  echter  de  localisatie  dezer  myopsyche. 

De  pyramidenbaan  geeft  ons  stellig  niet  de  baan,  langs  welke  de 
sensu-motorische  of  nog  beter  de  myo-sensorische  impulsen,  de  schors 
bereiken,  evenmin  kan  men  de  lange  banen,  die  in  de  achterstrengen  van 
de  medulla  loopen,  voor  het  geleiden  dier  impulsen  in  beslag  nemen.  Alles 
dwingt  er  toe,  om  aan  te  nemen,  dat  het  orgaan  van  het  bewustzijn  aan 
de  (subcorticale)  reflexen  de  symbolen  ontleent,  waarmede  de  myopsyche 
werkt.  De  baan  der  myo-sensorische  impulsen  is  niet  bekend,  maar  er  is 
iets  voor  te  zeggen,  dat  zij  in  het  centrale  buisgrauw  van  de  medulla  zal 
beginnen.  De  eindcellen  dier  baan  in  de  schors  zijn  stellig  niet  de  groote 
pyramidevormige  cellen  waaruit  de  pyramidebanen  (de  centrifugale  patho¬ 
psychische  banen)  ontspringen.  Meer  is  er  voor  te  zeggen,  dat  in  de  kleinere 
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hoog  gelegen  pyramidevormige  schorscellen,  de  plaats  te  zoeken  is,  die  bij 
eventueele  localisatie  der  myopsyche  gebruikt  wordt.  Want  al  is  de  myopsyche 
een  geheel,  zij  is  geenszins  voor  alle  zintuigsvlakten  gelijk  waardig.  Reeds 
werd  onderscheiden,  de  ergopsyche,  als  de  myopsyche  van  romp  en 
extremiteiten. 

De  geweldige  ontwikkeling  van  de  psychische  beteekenis  der  romp- 
musculatuur,  vindt  als  anatomische  uitdrukking  de  geweldige  ontwikkeling 
der  voorhootdslobben.  De  localisatie  der  ergopsyche  valt  op  de  voorhoof ds- 
windingen  en  de  centrale  windingen.  De  eidopsyche,  de  myopsyche  van 
het  gezichtsorgaan,  vindt  in  de  achterhoofdswindingen,  in  de  schors,  waar 
het  optisch  projectiegebied  een  eindpunt  vindt,  haar  plaats. 

Geheel  bijzonder  echter  gedraagt  zich  de  myopsyche  van  het  acustisch 
bewustzijnsorgaan,  die  „ glossopsyche ”  wordt  geheeten. 

Tot  nu  toe  is  elke  voorstelling  beschouwd  als  opgebouwd  uit  een 
pathopsychische  ( B )  en  een  myopsychische  (Bl)  componente,  die  als 
B-+Bi  onafscheidelijk  zijn  vereenigd. 

Bij  het  spreken  leeren  echter  gebeurt  het,  dat  omgekeerd  het  kind, 
door  imitatiespraak  aanvankelijk  refiectorisch  het  woord  sprekend,  eerst 
met  het  bewegingsbeeld  en  daarna  dit  hoorend,  met  het  acustisch  beeld 
kennis  maakt.  Daarmede  is  dan  het  eenige  voorbeeld  gegeven  van  een 
voorstelling  (de  woordvoorstelling),  waarin  de  myopsychische  componente 
(Bx)  aan  de  pathopsychische  (B)  voorafgaat;  van  een  voorstelling  dus, 
waarin  de  associatie-richting  niet  meer  is  pathopsyche  — >  myopsyche, 
B  —  >  Bi,  maar  zich  uit  myopsyche  — >  pathopsyche,  als  B i  — >  B  heeft 
ontwikkeld.  Dit  is  een  zeer  wezenlijk  iets.  Bij  het  denken,  waarbij  de  Bt  der 
voorstellingen  een  zeer  groote  rol  spelen,  waarbij  de  geheele  myopsyche 
meespeelt,  kan  de  eenige  richting,  waarheen  de  in  het  associatie-systeem 
aanwezige  impulsen  ongehinderd  kunnen  afvloeien,  de  richting  zijn  naar 
de  acustische  pathopsyche.  Wij  denken  niet  in  beelden,  ook  niet  in  woorden. 
Wij  meenen  echter  om  bovenstaande  reden,  dat  wij  in  woorden  denken. 
Dat  de  gehoorshallucinaties  in  den  vorm  van  phonemen  (stemmen)  bij 
ziekte  in  zoo  overwegend  groot  aantal  boven  andere  hallucinaties  voor¬ 
komen,  is  eveneens  een  direct  gevolg  van  dezelfde  eigenaardige  associatie- 
richting,  die  dit  deel  der  myopsyche  naar  de  acustische  pathopsyche  bezit. 
Er  is  dus  reden  om  de  glossopsyche  tegenover  en  naast  de  andere  myopsyche 
te  stellen.  Zij  is  rondom  de  fissura  Sylvii  gelocaliseerd.  Ziekte  kan  de 
woordvoorstelling  in  de  myopsychische  en  in  de  pathopsychische  componente 
splitsen  of  oplossen  (de  aphasie-leer). 

Tot  zoover  het  overzicht  over  de  „myopsyche”  van  Dr.  Storch,  wiens 
beschouwingen  natuurlijk  niet  volmaakt  nieuw  zijn.  Tot  hun  wording 
hebben  Alexander  Bain,  Münsterberg,  Wernicke,  Sachs  en 
anderen  geen  klein  deel  bijgedragen. 

Maar  zij  openen  nieuwe  gezichtspunten.  Store h’s  myopsyche  schijnt 
mij  een  deel  van  Wernicke’s  somatopsyche  te  zijn. 
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De  associatie-verlammingen  tusschen  myopsyche  en  pathopsyche  komen 
symptomatisch  bij  hystericae,  neurasthenici,  hypochondriaci  c.s.  niet 
zelden  voor,  waarop  de  Schrijver  niet  verzuimt  opmerkzaam  te  maken. 

Al  deze  beschouwingen  zijn  helder  uiteengezet  en  wijzen,  evenals  het 
boek  van  Wernicke  dit  heeft  gedaan,  de  richting  aan,  waarheen  de 
localisatie-hypothese  voor  de  hersenschors  zich  gaat  bewegen. 


Frederick  W.  Mott,  Vier  Vorlesungen  aus  der 
allgemeinen  Pathologie  des  Nervensystems. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1902. 


Reeds  sedert  een  paar  maanden  ligt  dit  boekje  op  mijn  schrijftafel  op 
een  woord  van  aankondiging  te  wachten. 

Het  bevat  de  in  het  Duitsch  vertaalde  voordrachten,  door  Mo tt  reeds 
in  1900  in  de  „Royal  college  of  Physicians”  gehouden.  „Aanbeveling 
behoeven  die  voordrachten  niet”,  schreef  Edinger  in  de  voorrede,  waar¬ 
mede  hij  ze  bij  het  Duitsch  lezend  publiek  inleidde. 

Inderdaad,  ook  naar  mijn  meening,  is  het  aan  Mott  gelukt  om  op 
de  wijze  die  een  meester  kenmerkt,  een  overzicht  te  geven  van  de  grond¬ 
slagen,  waarop  het  hedendaagsch  gebouw  der  neuropathologie  rust.  Mij 
rest  slechts  een  kort  overzicht  van  den  inhoud  te  geven. 

In  de  eerste  voordracht  wordt  de  neuronenleer  behandeld.  Ondanks 
Apathy,  Be  the  en  Held,  houdt  Mott  aan  het  bestaan  van  een  zenuw- 
eenheid  vast.  Een  korte,  heldere  en  scherp  geformuleerde  uiteenzetting 
motiveert  zijn  subjectieve  meening,  als  Mott  zich  door  den  loop  der 
secundaire  degeneraties  en  door  de  ontwikkelingsgeschiedenis  gedwongen 
voelt  tot  het  aannemen  van  de  trophische  en  genetische  zelfstandigheid 
dezer  zenuweenheden. 

In  de  zich  kleurende  granula  van  Nissi  ziet  Mott  de  uitdrukking 
van  een  nucleoproteïne,  met  belangrijke  functie  ten  opzichte  der  stofwisseling 
tusschen  de  sterk  phosphorhoudende  kern  en  het  protoplasma. 

Dat  deze  korrels  postmortale  artefacten  zijn  en  tijdens  het  leven  niet 
bestaan,  geeft  hij  aan  Held  volmondig  toe.  Ook  zoekt  hij  het  wezen  der 
cel  niet  in  de  korrels,  maar  in  de  zich  niet  kleurende  fibrillen.  Desniettemin 
acht  hij  den  toestand,  waarin  zich  deze  kleurende  stof  na  den  dood  van 
de  cel  voordoet,  zoowel  als  de  hoeveelheid,  die  er  dan  in  wordt  aangetroffen, 
betrouwbare  indices  voor  de  energie  der  stofwisseling  tijdens  het  cellenleven. 
Chromatoly tische  veranderingen  hebben  dus,  al  zijn  zij  artefacten,  groote 
beteekenis. 

De  ongelijktijdige  mergbekleeding  der  verschillende  neura-systemen 
wordt  voor  Mott  door  twee  factoren  beheerscht.  De  eene  is:  de  aangeboren 
neiging  van  den  ascylinder,  om  zich,  zoodra  hij  een  zekeren  leeftijd  bereikt 
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heeft  met  merg  te  bekleeden.  Deze  mergbekleeding  blijft  onvolledig,  als 
niet  de  tweede  factor,  de  prikkel  van  buiten  inwerkt.  De  n.  opticus  van 
het  in  het  donker  gebleven  dier,  bekleedt  zich  slechts  onvolledig  met  merg. 

De  mergontwikkeling  is  dan  ook  voor  de  neuropathologie  van  zeer 
groot  gewicht. 

Aan  de  hand  der  ontwikkelingsgeschiedenis  van  het  merg  in  het 
zenuwstelsel  is  alleen  mogelijk  de  moderne  opvatting  dat  tabes  een  primaire 
zenuwdegeneratie  is,  die  de  endogene  ruggemergsbanen  (Westphal’s 
cornu-commissurale  zone  en  Flechsig’s  ovale  area)  verschoont.  Langs 
dien  weg  alleen  is  de  scheiding  tusschen  projectie- velden  en  associatie¬ 
veren  in  de  hersenen,  al  is  die  dan  ook  niet  zoo  scherp  als  Flechsig 
haar  zich  voorstelt,  vastgesteld. 

Het  is  geen  toeval,  dat  de  primaire  zenuwdegeneraties  dikwijls  de 
neura-systemen  tot  ondergang  dwingen  in  de  omgekeerde  tijdsorde  van 
hun  wording,  die  de  mergontwikkeling  heeft  leeren  kennen. 

Tegenover  de  neuron,  die  uit  cel  met  dendriten,  ascylinder  en  merg- 
scheede  is  opgebouwd,  staat  de  scheede  van  Schwann,  die  ook  Mott, 
steunend  op  Gurwitsch’s  onderzoekingen  als  van  het  mesoderm  afkomstig 
beschouwt  en  dus  als  iets  accidenteels  aanziet. 

Aldus  de  bekende  feiten  rangschikkend,  eindigt  Mott’s  eerste  voor¬ 
dracht  met  de  onderstelling,  dat  elk  punt  van  het  centrale  zenuwstelsel 
physiologisch  stellig  en  waarschijnlijk  ook  anatomisch  met  elk  ander  punt 
samenhangt,  terwijl  weerstand  tegen  prikkels,  en  dus  de  uitbreiding  van 
prikkels  in  de  verbanden  der  zenu  weenheden,  zeer  verschillend  is. 

In  de  tweede  voordracht  worden  de  microscopisch  zichtbare  verande¬ 
ringen  der  neuronen  tijdens  hun  degeneratie  uitvoerig  geschetst.  Eerst 
worden  besproken  de  gevolgen  der  eenvoudige  verwonding  van  een  neuron, 
zoowel  voor  het  peripheer  van  de  gewmnde  plaats  gelegen  stuk  (de 
secundaire  degeneratie)  als  voor  het  centraal  daarvan  gelegen  stuk  (de 
chromatolyse  der  cellen,  enz.). 

Dan  wordt  de  tegenstelling  tusschen  dergelijke  secundaire  degeneraties 
en  de  primaire  degeneraties  voorbereid.  Deze  laatste  ontstaan  bijv.  als  te 
weinig  bloed  of  giftig  bloed  op  de  centra  inwerkt,  en  dikwijls  electief 
werkend,  hen  te  gronde  richt.  Uitvoerig  wordt  stilgestaan  bij  de  celver- 
anderingen  volgend  op  ischæmie  (na  onderbinding  der  hersenarteries),  op 
hyperpyrexie  (door  stolling  van  één  of  meer  van  Halliburton’s  proteïnen), 
en  bij  verschillende  vergiften  (als  absynth,  jequirity,  enz.). 

De  derde  voordracht  omvat  de  chemische  gevolgen  der  degeneratie. 
Bepaaldelijk  wordt  de  aandacht  gevestigd  op  de  auto-intoxicatie  met  de 
degeneratie-producten,  waaronder  sedert  Halliburton’s  onderzoekingen, 
choline  in  de  eerste  plaats  mag  genoemd  worden.  De  splijting  van  het 
lecithine,  in  choline,  glycerine-phorphaat  en  stearinezuur,  dwingt  rekening 
te  houden  met  het  choline,  dat  al  is  het  niet  zulk  een  hevig  vergift  als  het 
neurine  is,  toch  een  groote  beteekenis  heeft.  Mott  stelt  een  geestvolle 
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hypothese  op,  ter  verklaring  van  de  localisatie  bij  de  dementia  paralytica. 
Hij  gaat  uit  van  twee  feiten:  a.  dat  choline  bij  alle  degeneratietoestanden, 
maar  speciaal  bij  dementia  paralytica  in  het  cerebro-spinale  vocht  te  vinden 
is,  en  b.  dat  choline  in  sterke  mate  bloed  doet  coaguleeren.  Omdat  de  venæ, 
welke  het  bloed  uit  de  voorste  hersengedeelten  afvoeren,  in  bijzonder 
ongunstige  condities  verkeeren  en  daar  ter  plaatse  spoediger  stuwing  ontstaat, 
is  er  tevens  spoedig  bloedcoagulatie  door  choline  te  verwachten.  Dit  is  een 
der  redenen,  waarom  ernstig  schorslijden  zich  daar  ter  plaatse  veel  eerder 
ontwikkelt  dan  achter  in  de  hersenen,  in  het  gebied  der  venæ  welke  zich 
in  het  torcular  herophili  ontlasten,  waarin  de  afvloeiing  van  het  bloed  veel 
gemakkelijker  plaats  kan  vinden. 

De  vierde  voordracht  behandelt,  steunend  op  den  gedachtengang  in 
de  eerste  drie  ontwikkeld,  de  eenheid  van  tabes  dorsalis  en  dementia 
paralytica,  haar  samenhang  met  syphilis,  en  de  betrekking  der  erfelijkheid 
tot  de  primaire  degenera  ties  van  neuron-systemen.  Onnoodig  om  na  dit 
alles  te  zeggen,  dat  dit  boekje  een  der  beste  inleidingen  voor  de  neuro- 
pathologie  is,  die  tot  nu  toe  werd  geschreven.  De  frissche  geest,  die  er  in 
leeft,  verzekert  het  een  plaatsje  in  de  bibliotheek  van  den  zenuwarts. 


EXPERTISE  JUDICIAIRE  MÉDICALE. 

(En  Collaboration  avec  Mr.  le  Docteur  A.  Couvée). 


Traduit  d’après  Psychiatrische  en  Neurologische  bladen,  1903,  VII,  179). 


EXPERTISE  JUDICIAIRE  MEDICALE. 


L’acci;sé  X,  âgé  de  20  ans,  le  15  nov.  1902,  se  couche,  par  temps  froid 

et  humide,  dans  le  gazon  du  parc . ,  montre  ses  parties  génitales  à  trois 

fillettes  qui  se  promènent  ensemble,  et  dont  l’aînée  a  10  ans  et  demande 
à  cette  dernière  de  défaire  son  pantalon  en  lui  promettant  quatre  sous. 
Le  tout  est  surpris  par  un  gardien,  qui  dresse  procès-verbal. 

Pro  justitia. 

A  la  requête  du  juge  d’instruction  Mr.  H.  M.  W  it  sen,  et  après 
avoir  prêté  en  ses  mains  le  serment  exigé  par  la  loi,  les  soussignés: 

Prof.  Dr.  C.  Winkler,  professeur  à  l’Université,  médecin  et  Dr. 
A.  Couvée,  médecin,  médecin-directeur  de  l’Hôpital  Israélite  hollandais 
d’Amsterdam,  tous  deux  domiciliés  à  Amsterdam,  ont  soumis  à  un  examen 
X,  âgé  de  20  ans,  né  à  Amsterdam,  aux  fins  de  savoir  si  l’accusé  présente 
un  manque  de  développement  ou  des  troubles  maladifs  de  ses  facultés 
intellectuelles  et,  dans  l’affirmative,  quel  est  son  degré  de  responsabilité. 

Dans  le  but  de  s’acquitter  de  leur  tâche,  les  soussignés  ont  : 

1°.  plusieurs  fois  interrogé  et  examiné  X,  soit  ensemble,  soit  séparément  ; 

2°.  pris  des  informations  chez  le  père  de  l’accusé  ; 

3°.  pris  connaissance  des  pièces  déposées  en  leurs  mains  par  M.  le  juge 
d’instruction  et  ayant  rapport  avec  les  faits  pour  lesquels  comparaît  main¬ 
tenant  X. 

Les  résultats  de  l’enquête  sont  consignés  dans  le  rapport  suivant. 

Anamnèse. 

L’accusé,  qui  répond  régulièrement  aux  questions  posées,  raconte 
l’anamnèse,  qui  concorde  complètement  avec  les  renseignements  fournis 
par  son  père.  Celui-ci,  cependant,  ignorait  les  inclinations  et  aberrations 
sexuelles  de  son  fils. 

X.  Interrogé,  déclare  ce  qui  suit  : 

Ma  mère,  âgée  de  42  ans,  est  depuis  5  ou  6  ans  fortement  adonnée 
à  la  boisson;  elle  boit  de  l’eau-de-vie,  et  aussi  du  genièvre,  du  cognac  et 
de  l’avocat.  Elle  en  abuse  au  point  d’être  ivre  presque  continuellement. 
De  temps  en  temps,  elle  casse  le  mobilier,  elle  néglige  le  ménage,  emprunte 
Winkler  IV.  i) 
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de  l’argent  pour  boire,  déchire  le  linge  nouveau,  néglige  de  préparer  les 
repas  de  mon  père  et  de  moi-même  ou  les  prépare  mal.  Elle  dissipe  en 
boissons  l’argent  du  ménage.  Ses  facultés  intellectuelles  ont  baissé  et  sou- 
yent  elle  divague.  Elle  est  quelquefois  abordable,  ordinairement  le  matin  ; 
mais  ]  ’après-midi,  elle  est  régulièrement  ivre  et  gît  alors  sur  son  lit,  la 
plupart  du  temps  tout  habillée.  Elle  injurie  son  entourage,  distribue  des 
gifties,  et  quelquefois  arrache  les-  vêtements  à  son  mari  et  à  son  fils.  Il  y 
a  un  an  et  demi,  elle  fut  malade,  vit  des  souris,  des  chiens,  etc.  Souvent, 
immédiatement  après  une  scène  d’injures,  elle  se  met  à  chanter  des  canti¬ 
ques  religieux.  Son  penchant  à  la  boisson  paraît  provenir  de  la  fréquentation 
d’un  beau-frère  et  de  sa  famille,  qui  sont  aussi  adonnés  à  l’ivrognerie.  La 
mère  de  ma  mère  buvait:  je  l’ai  vue  une  fois  tituber  et  dire  des  mots 
embarrassés. 

Mon  père,  qui  a  50  ans,  n’est  pas  sain.  Il  a  une  maladie  chronique 
des  organes  génitaux,  urine  souvent  et  avec  peine,  emploie  des  cathétères. 

Il  n’y  a  pas  de  tuberculeux  dans  ma  famille,  ni  de  fous  ou  de  névropathes. 

Ma  mère  a  eu  deux  fils,  dont  l’un  est  mort  très  jeune. 

J’ai  été  à  l’école  de  7  à  15  ans.  J’ai  été  employé  un  an  au  bureau 

de . ,  puis  jusqu’à  ce  jour,  au  bureau  de . A  14  ans,  j’ai  appris 

l’onanisme  d’un  garçon  avec  qui  je  jouais  à  la  campagne.  Dans  la  suite, 
je  m’y  suis  adonné  fréquemment,  quelquefois  deux  fois  par  jour.  Je 
parvenais  bien  à  m’en  abstenir  pendant  une  quinzaine  de  jours,  persuadé 
que  c’était  une  vilaine  habitude,  mais  je  recommençais.  Je  m’y  adonnais 
d’abord  à  la  maison,  quelquefois  au  lit  seulement;  mais  plus  tard,  poussé 
par  un  besoin  irrésistible,  je  le  fis  dans  la  rue,  dans  un  urinoir.  A  quoi 
je  pensais  pendant  la  masturbation?  Quelquefois,  je  me  figurais  que  j’étais 
couché  avec  une  fille;  quelquefois,  je  ne  pensais  à  rien,  je  le  faisais  parce 
que  cela  me  procurait  du  plaisir.  J’allais  parfois  toute  la  journée  préoccupé 
d’une  même  idée:  je  souffrais  de  penser  constamment  que  j’allais  vouloir 
ne  plus  le  faire.  Je  désapprouvais  intérieurement  ma  conduite,  je  me 
méprisais,  je  fus  souvent  sur  le  point  de  me  supprimer,  me  trouvant 
indigne  de  vivre  parmi  des  gens  convenables.  Mais  l’instant  d’après,  quand 
j’entendais  parler  de  l’inconduite  d’autres,  je  me  trouvais  encore  supérieur 
à  beaucoup. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  je  vis  par  hasard  une  servante,  rattacher 
le  pantalon  tombé,  et  cela  —  je  n’aperçus  pas  sa  figure  —  éveilla  en 
moi  une  sensation  extrêmement  voluptueuse.  A  partir  de  cette  époque,  la 
vue  d’un  pantalon  de  femme  excita  mes  désirs.  Des  pantalons  de  femme 
non  portés  agissent  de  la  même  façon:  je  les  regarde  quand  ils  pendent 
au  séchage,  je  les  regarde  dans  les  étalages  de  lingerie.  Certains  jours,  de 
tels  objets  m’ont  attiré  spécialement;  d’autres  jours,  où  je  n’ai  pas  cherché 
à  en  voir,  j’ai  cru  avoir  remporté  une  victoire  sur  moi-même  et  espéré 
pouvoir  continuer;  mais  cet  espoir  a  toujours  été  déçu.  Il  ne  m’est  jamais 
venu  à  l’idée  de  me  procurer  d’une  manière  ou  de  l’autre,  par  achat  ou 
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larcin,  un  pantalon  de  femme.  Les  jours  de  pluie,  spécialement,  j’observais 
si  les  dames  relevaient  leurs  jupes  au  point  de  laisser  apercevoir  le  pantalon. 
J’en  suivais,  décidé  à  ne  pas  laisser  s’échapper  l’occasion,  et  ensuite, 
j’éprouvais  une  envie  invincible  de  me  masturber. 

Depuis  deux  ans,  je  suis  en  traitement  chez  le  Dr.  B.:  je  voulais  me 
défaire  à  tout  prix  de  cette  habitude,  mais  cela  a  été  en  vain.  Quand 
j’avais  de  bonnes  intentions,  je  devais  quitter  la  maison  à  cause  de  l’ivrognerie 
de  ma  mère,  mes  idées  se  brouillaient  et  je  recommençais.  Depuis  environ 
un  an,  ma  volupté  est  plus  grande  encore,  quand  j’ai  l’occasion  de  montrer 
mon  pénis  à  des  femmes  ou,  pour  mieux  dire,  quand  je  donne  à  des  fem¬ 
mes  l’occasion  de  voir  mon  pénis.  Je  ne  comprends  pas  que  cela  me  fasse 
plaisir.  Après  le  procès-verbal,  je  me  suis  livré  plusieurs  fois  encore  à.  de 
l’exhibitionnisme,  soit  tous  les  jours,  soit  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
Et  je  l’aurais  fait  davantage,  si  j’en  avais  eu  l’occasion. 

En  semblable  occasion,  je  me  masturbais,  j’éprouvais  du  mépris  pour 
moi-même,  je  prenais  la  bonne  résolution  de  ne  plus  jamais  recommencer, 
mais  en  vain.  Cinq  fois,  j’ai  coïté  avec  des  prostituées,  cet  acte  allait  bien, 
me  procurait  le  même  plaisir  que  l’onanisme;  mais  cela  ne  m’attirait  pas 
beaucoup;  je  restais,  parceque  j’y  étais. 

Quant  à  mon  avenir,  je  vous  dirai  que  je  m’épuise  à  trouver  une 
situation;  je  tremble  à  la  pensée  de  descendre  dans  la  basse  classe  (pan¬ 
talons  érafflés,  etc.),  je  ne  pourrais  m’y  faire.  Je  voudrais  volontiers  fré¬ 
quenter  les  milieux  aristocratiques,  je  m’v  sentirais  mieux,  malgré  que  je 
devrais  encore  appendre.  Je  ne  me  sens  pas  à  l’aise  dans  mon  milieu;  ma 

bonne  amie  est  de  meilleure  famille,  même  apparentée  à . J’ai  demandé 

en  mariage  ma  bonne  amie  par  amour;  nous  nous  aimons  beaucoup;  elle 
est  de  naturel  froid  et  espère  n’avoir  jamais  d’enfants. 

Auparavant,  je  croyais  devenir  un  grand  musicien  (il  ne  joue,  qu’on 
le  remarque,  d’aucun  instrument);  plus  tard,  j’ai  pensé  réussir  dans  la 
diplomatie.  Ces  professions  m’attiraient  spécialement;  mais  je  n’ai  jamais 
fait  de  tentatives  pour  parvenir,  faute  de  volonté. 

Avec  ces  enfants  du . parc  (il  donne  de  l’affaire  un  récit  conforme 

au  procès-verbal),  je  voulais  voir  un  pantalon  et  promettais  pour  cela  quatre 
sous.  Je  n’ai  pas  besoin,  pour  satisfaire  mon  envie,  d’aller  dans  ce  parc; 
cela  réussit  partout  aussi  bien.  Dans  les  derniers  temps,  j’ai  des  absences 
de  mémoire  et  je  fais  des  fautes  au  bureau. 

Que  me  conseillez-vous  de  faire?  Me  suicider,  ou  m’expatrier? 

Ije  père  Q.  fournit  les  mêmes  renseignements  concernant  la  famille  et 

l’accusé;  mais  il  ignorait,  jusqu’à  l’époque  de  l’événement  du . parc, 

les  goûts  sexuels  de  son  fils. 

Il  raconte  en  outre  que  la  mère,  pendant  qu’elle  était  enceinte  de 
l’accusé,  s’adonnait  déjà  à  la  boisson,  moins  cependant  que  pendant  les 
dernières  années.  Jj’accusé  a  été  nourri  au  sein,  a  marché  tôt,  était  propre. 

D’abord  de  caractère  gai,  il  est  devenu,  à  15  ans,  très  transquille.  Tl 
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lui  arrivait  rie  se  promener  des  heures  avec  son  père,  sans  dire  un  mot. 
Le  père,  qui  ne  trouvait  pas  d’explication  à  ce  changement,  l’envoya  chez 
le  Dr.  W.,  qui  recommanda  de  le  faire  beaucoup  marcher  et  nager.  Il  a 
aussi  remarqué,  quand,  depuis  août,  ils  ont  dormi  plus  près  l’un  de  l’autre, 
que  son  fils  restait  sans  dormir,  se  retournait  constamment  dans  son  lit, 
parlait  tout  haut  pendant  son  sommeil.  A  la  maison,  l’accusé  se  conduisait 
toujours  correctement,  ne  buvait  aucune  liqueur  forte,  quelquefois  un  petit 
verre  de  bière.  Au  point  de  vue  sexuel,  il  n’a  jamais  donné  lieu  à  une 
observation. 

Status  praesens. 

X.,  né  à  Amsterdam  et  âgé  de  20  ans,  est  un  individu  de  complexion 
délicate,  peu  solide,  qui  est  en  état  de  donner  des  renseignements  cir¬ 


constanciés  sur  son  existence. 

Sa  tête  est  petite,  avec  un  index. 

Les  dimensions  principales  sont  : 

Grand  pourtour .  540 

Ligne  auriculo-frontale .  310 

Ligne  auriculo-pariétale .  345 

Ligne  auriculo-occipitale .  290 

Ligne  auriculo-mentonnière . 295 

Contour  sagittal  X .  360 

Longueur .  200 

Largeur .  153 

Plus  petite  largeur  du  front .  110 

Plus  grande  largeur  du  front .  135 

Linea  binauricularis .  134 

Linea  bizygomatica .  144 

Linea  bigoniaca .  102 


Le  pannicule  adipeux  est  peu  développé. 

La  figure  est  pâle  et  ne  montre  aucune  dissymétrie.  Les  oreilles  n’ont 
pas  d’anomalie.  Les  pupilles  sont  égales,  de  grandeur  moyenne,  et  réagis¬ 
sent  à  la  lumière. 

Les  membres  inférieurs,  et  surtout  les  cuisses,  sont  fort  velus.  La 
pilosité  se  prolonge  même  jusque  dans  les  plis  de  l’aine. 

Le  thorax  est  très  plat.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  situé  plus 
bas  que  le  gauche.  A  droite,  le  choc  de  percussion  est,  au-dessus  et  en 
dessous  de  la  clavicule,  moins  sonore  qu’à  gauche,  l’inspirium  est  là  plus 
aigu,  l’expirium  nettement  perceptible.  On  ne  perçoit  pas  de  raclement. 
Le  sujet  tousse  à  chaque  instant,  mais  ne  crache  pas.  Pas  d’anomalie  du 
coeur;  seulement  le  2e  bruit  aortique  un  peu  sec.  Pouls  régulier,  assez 
plein,  72  secousses  par  minute. 

Pas  de  tatouage. 

Les  rellexes  du  genou  et  du  crémaster  sont  très  forts;  les  réflexes  du 
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radius,  du  cubitus,  du  biceps,  du  triceps  sont  tous  forts.  Le  réflexe  du 
tendon  d’Achille  est  perciptible  à  droite  et  à  gauche.  Le  refiexe  de  la 
plante  du  pied  est  perceptible.  Les  réflexes  vasculaires  sont  forts.  Il  y  a 
dermographie.  Lors  de  l’examen,  le  sujet  se  met  à  pleurer,  prétend  avoir  peur. 

Il  prétend  être  agité,  anxieux. 

Il  n’exécute  pas  au  réveil  les  ordres  donnés  pendant  le  sommeil 
hypnotique. 

La  vue  est  bonne.  Vision  des  deux  côtés  5/e. 

Le  champ  visuel  est  notablement  limité  pour  les  mouvements  et  sa 
périphérie  est  très  vite  fatiguée.  L’emploi  du  périmètre  montre  non  seule¬ 
ment  que  le  champ  visuel  de  l’oeil  droit  est  trop  petit,  mais  qu’il  diminue 
quand  l’examen  dure  longtemps.  Un  examen  prolongé  fournit  donc  pour 
limite  du  champ  visuel  une  ligne  spirale  qui  se  rétrécit  constamment.  Le 
champ  visuel  est  encore  plus  restreint  pour  les  couleurs  que  pour  les 
mouvements.  Partiellement,  le  rouge  est  perçu  moins  loin  vers  la  périphérie 
que  le  bleu.  Il  y  a  donc  un  renversement  de  l’ordre  des  perceptions  des 
couleurs  à  la  périphérie  du  champ  visuel. 

L’ouïe  est  bonne.  Le  sens  du  toucher  et  le  sens  de  la  douleur  ne  sont 
pas  altérés.  On  ne  trouve  pas  à  la  surface  du  corps  des  points  de  douleur, 
excepté  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  qui  est  quelque  peu  sensible  à 
la  pression,  surtout  dans  la  région  thoracique.  X.  dort  mal,  d’après  son 
dire.  Il  est  anxieux,  rêve  à  ce  qui  l’attend,  ne  voit  d’issue  que  dans  le 
suicide,  mais  n’a  pas  l’énergie  de  se  tuer.  Il  n’a  pas  d’hallucinations,  ni 
d’égarement.  De  sa  vie  sexuelle  il  a  raconté  ce  qui  précède. 

Epicrise. 

X.  est  par  hérédité  un  individu  prédisposé  à  la  névrose.  Sa  mère  boit, 
de  même  que  sa  grand’mère.  Sur  ce  terrain  préparé  se  sont  développés 
exceptionnellement  tôt,  déjà  vers  l’âge  de  8  ans  (comme  l’indique  son 
auto-biographie)  des  penchants  sexuels  pervertis,  et  le  gamin,  à  10  ans, 
est  déjà  un  masturbomane  d’espèce  accentuée.  Les  penchants  observés 
chez  lui  se  rangent  partiellement  sous  la  dénomination  de  „fétichisme” 
(l’excitation  produite  par  un  pantalon  de  femme,  etc.),  partiellement  dans  les 
cas  d’ „exhibitionnisme”  (penchant  à  découvrir  et  à  montrer  les  organes 
sexuels). 

A  côté  de  ces  penchants  pervers,  X.  est  névropathe  ;  encore  maintenant, 
il  présente  nombre  de  symptômes  de  neurasthénie. 

Physiquement,  il  montre  des  réflexes  très  prononcés,  un  système 
vasculaire  très  excitable,  et  probablement  un  foyer  tuberculeux  au  sommet 
du  poumon  droit.  Les  perceptions  sensorielles  et  spécialement  la  vision 
sont  fort  altérées  (diminution  du  champ  visuel  pour  les  mouvements  et 
courbe  de  fatigue  pour  les  couleurs). 

Troubles  psychiques:  inquiétude,  agitation,  anxiété,  sommeil  mauvais. 
11  parle  de  se  suicider,  mais  manque  de  volonté  pour  le  faire  ou  pour 
faire  toute  autre  chose  qu’il  se  propose.  Il  se  masturbe  encore,  fait  encore 
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de  l’exhibitionnisme  clans  les  urinoirs,  consulte  à  ce  propos  les  médecins, 
mais  est  incapable  de  suivre  leurs  conseils. 

X.  est  un  exemple  d’une  affection  qu’on  dénomme,  depuis  que  Bear  d 
l’a  décrite,  neurasthénie  sexuelle. 

Cette  affection  se  caractérise  par  une  maturité  sexuelle  très  précoce, 
avec  des  perversions  préliminaires  variables,  auxquelles  s’ajoutent,  générale¬ 
ment  au  moment  de  la  puberté,  des  symptômes  d’une  faiblesse  nerveuse 
générale  (diminution  du  champ  visuel , aboulie,  agitation,  angoisse,  incapacité 
de  fixer  l’attention).  Même  si  on  ne  va  pas  aussi  loin  que  la  plupart  des 
neurologues,  si  on  ne  voit  pas  dans  les  perversions  sexuelles  des  symptômes 
de  l’affection  et  si  on  n’y  cherche  pas  la  cause  de  la  maladie,  il  reste 
néanmoins  probable  que  X.  est  depuis  longtemps  un  malade.  Son  aboulie  le 
mettait  dans  l’impossibilité  de  résister  l’impulsion  d’onanisme  et  il  ne  peut 
non  plus  résister  à  l’impulsion  anormale  qui  le  pousse  à  l’exhibitionnisme. 
Il  cherche  conseil,  l’obtient,  mais  ne  peut  s’abstenir. 

A  notre  avis,  X.  est  un  malade,  un  malade  de  neurasthénie  sexuelle, 
qui  agit  durant  sa  maladie  comme  il  n’agirait  pas  s’il  était  guéri. 

A  notre  avis,  il  est  atteint  d’un  trouble  maladif  de  ses  facultés  intellectuelles, 
préparées  à  la  maladie,  par  un  développement  défectueux  et  il  n’ est  pas  responsable 
d’actes  accomplis  par  lui  sous  l’impulsion  de  penchant  sexuels  anormaux,  auxquels 
il  ne  peut  résister  faute  de  volonté. 

Médicalement  parlant,  la  possibilité  d’une  amélioration  de  son  état 
n’est  pas  exclue.  Mais  cette  amélioration  ne  doit  pas  s’attendre  d’un  régime 
de  prison,  pas  plus  que  d’un  traitement  dans  une  maison  de  santé  au 
milieu  de  toutes  espèces  d’aliénés  caractérisés  ;  mais  d’un  traitement  dans 
un  hôpital  pour  maladies  nerveuses,  bien  dirigé,  où  une  sérieuse  hydro¬ 
thérapie,  une  alimentation  fortifiante,  de  la  gymnastique  et  le  traitement 
de  l’inflammation  thoracique,  auraient  quelque  chance  d’améliorer  sa  neuras¬ 
thénie  et  son  aboulie  et,  de  la  sorte,  de  diminuer  les  dangers  qu’il  présente 
pour  les  autres,  en  raison  de  ses  penchants  sexuels  anormaux. 


Amsterdam,  le  20  janvier  1913. 


STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE 
TRUNKDERMATOMA. 


(Communicated  in  the  meeting  of  October  31,  1903.) 


\ 


PHYSIOLOGY.  -  STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE 

TRUNKDERMATOMA. 


IV. 

In  the  course  of  three  preceding  communications  1),  a  few  observations 
concerning  the  structure  and  the  functions  of  the  trunkdermatoma,  have 
been  treated  of. 

At  present,  guided  by  some  new  experiments  in  this  matter,  we 
intend  to  make  an  endeavour  towards  constructing  our  former  results  pro- 
visorily  into  a  whole,  in  order  to  bring  the  facts,  found  by  means  of 
physiological  researches,  into  accordance  with  the  anatomical  records  of 
the  peri pheri cal  skin-innervation  of  the  trunk. 

We  know  but  little  with  certainty  about  the  topography  and  the 
exact  form  of  the  different  trunkdermatomata  in  man.  Our  knowledge  of 
both,  such  as  it  is,  is  due  for  the  greater  part  to  a  more  just  evaluation 
of  the  skin-innervation  of  the  nervi  intercostales  2). 

It  is  evident  however,  that  in  the  physiological  experiment  the 
anatomical  proportions  will  have  to  find  their  expression  on  the  periphery, 
and  to  all  probability  our  dermatomata,  determined  by  physiologic  methods, 
will  be  proved  to  be  wholly  identical  with  the  extension-areas  of  the  skin- 
branches  of  the  nervi  intercostales. 

According  to  our  belief,  on  dogs  this  supposition  has  been  even  pro¬ 
ved  already  by  our  experiments.  For  by  means  of  a  careful  examination 
of  a  series  of  central  areas,  it  has  been  made  clear  that  the  differences 
in  shape,  manifesting  themselves  by  shortenings  or  interruptions,  may 
all  be  retraced  to  anatomical  proportions. 

The  division  of  the  interrupted  central  area  into  a  dorsal  and  a 
ventral  part,  follows  almost  directly  from  the  anatomy  of  the  intercostal 
nerve,  whose  skinbranches  consist  in  a  posterior  and  an  anterior,  respec¬ 
tively  a  dorsal  and  a  latero-ventral  branch.  The  place  where  the  central 

I 

*)  See:  Proc.  of  the  Royal  Academy  Nov.  30th,  Dec.  28th  1901,  Febr.  22th  1902. 

2)  Bolk.  Een  en  ander  over  segmentaal-anatomie  etc.  N.  T.  v.  Geneeskunde  1897.  Vol 
II,  N°.  10. 
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area  generally  suffers  interruption,  or  where  in  favorable  cases  on  the 
contrary  it  is  found  to  be  broadest  (the  lateral  part  therefore  of  our  trunk- 


t 


d  —  mid-dorsal  line. 

V  =  mid-ventral  line. 

I  =  lateral  line. 

dorso-lateral  limitline  (from  dorsal  border  of  axilla  to  fossa  inguinalis). 
iv  —  ventro-lateral  limitline  (from  ventral  border  of  axilla  to  fossa  inguinalis). 

1  ==  Boundaries  of  the  theoretical  dermatoma. 

2  =  Boundaries  of  the  dermatoma  (central  area)  as  it  may  be  observed  in  very  favorable 

cases. 

3  =  Boundaries  of  the  central  area  in  less  favorable  cases. 

4  =  Boundaries  of  the  dorsal  part  of  the  central  area  and  6  =  Boundaries  of  the  ventral 

part  of  the  central  area  as  they  are  observed  in  very  unfavorable  cases  with  inter¬ 
rupted  central  areas. 

5  =  Boundaries  of  the  lateral  part  of  the  central  area. 

< 


0 


a  —  dorsal, 


c  =  ventral  maximum. 


flHD  b  —  lateral, 
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dermatoma)  corresponds  to  the  skin-area  of  the  rami  cutanei  laterales  of 
this  nerve. 

In  this  way,  for  the  physiologist  too,  the  central  area  is  divided  into 
three  individually  different  parts,  form  and  function  of  each  of  which 
ought  to  be  treated  separatedly.  For  a  knowledge  of  both  is  necessary  in 
order  to  understand  the  significance  of  the  dermatomata  on  the  extremities. 

The  dorsal  part  of  the  central  area  is  shaped  like  a  truncated  triangle, 
whose  basis  is  situated  against  the  mid-dorsal  line.  Its  apex  approaches 
the  lateral  line.  Between  the  latter  and  the  mid-dorsal  line  a  line  may  be 
traced  from  the  dorsal  border  of  the  axilla  to  the  fossa  inguinalis. 

It  has  become  evident  already  from  our  former  communications  that 
in  favorable  cases  the  dorsal  central  area  towards  the  mid-dorsal  line 
possesses  almost  the  same  breadth  as  the  whole  dermatoma.  In  less  favo¬ 
rable  cases  it  is  narrowed,  in  very  unfavorable  ones  it  has  shrunken  away 
to  the  sensible  area  situated  at  a  small  distance  from  the  mid-dorsal  line 
(fig.  1,  2,  3,  4,  a).  It  is  there  (see  fig.  1  a)  that  is  situated  a  maximum  of 
the  dorsal  part  of  the  central  area,  at  the  same  time  the  ultimum  moriens 
of  the  whole  dermatoma. 

The  lateral  part  of  the  central  area,  more  difficult  to  be  rendered 
because  of  its  great  variability  of  form,  may  be  represented,  in  cases  very 
favorable  to  isolation,  by  a  nearly  hexagonal  figure  (see  fig.  1,  5).  In  very 
unfavorable  cases  it  cannot  be  shown  at  all.  In  such  cases  the  central 
area  appears  to  be  interrupted.  Between  both  extremes  other  cases  may  be 
observed,  in  which  the  lateral  central  area  has  been  only  partly  preserved. 


Fig.  2.  A  continuous  central  area,  extending  itself 
from  the  m.  d.  1  to  the  m.  v.l. 


An  instance  may  be  forwarded  by  the  following  observation: 

I.  On  a  strong  male  dog  the  16th  dermatoma  is  isolated  in  the  usual  manner. 
The  day  after  the  operation  a  central  area  is  determined,  the  extension  of  which 
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is  represented  in  fig.  2.  Possessing  a  broad  basis  at  the  mid-dorsal  line,  it  ends 
in  a  point  towards  the  mid-ventral  line. 

After  two  days,  this  area  has  fallen  asunder  into  three  parts,  viz.  a  triangular 
area  towards  the  mid-dorsal  line,  a  rhomboidal  area  towards  the  mid-ventral  line 
(see  fig.  7),  and  a  circular  area  situated  between  the  former  two  (see  fig.  3). 


Fig.  3.  After  two  days,  this  area  has  fallen  asunder 
into  three  parts. 


Evidently  in  this  case  the  three  separate  parts,  into  which  the  origi¬ 
nally  continuous  central  area  of  the  dermatoma  has  divided  itself  as  it 
were  under  our  very  eyes,  may  be  considered  as  the  three  unities  which 
we  believed  ourselves  justified  in  distinguishing  in  the  dermatoma  1).  their 
considerable  shrinking  having  made  it  possible  to  demonstrate  each  of 
them  individually. 

For  these  same  reasons  the  small  circular  area  between  the  dorsal  and 
ventral  parts,  signifies  here  a  maximum  (see  fig.  1  b)  in  the  lateral  part 
of  the  central  area,  similar  to  the  one  shown  already  in  the  dorsal  part. 

Though  it  may  not  be  found  very  often,  the  foregoing  observation 
stands  in  no  wise  alone.  In  the  experiment  also,  from  which  the  annexed 
fig.  4  was  taken,  the  central  area,  having  fallen  asunder  into  three  pieces, 
might  be  observed  for  more  than  a  week. 

The  proportional  rarity  of  this  last  maximum  may  be  easily  accounted 
for.  In  the  first  place  it  is  relatively  a  feeble  maximum.  If  therefore  the 
traumatic  lesion  of  the  central  area  is  too  important,  the  maximum  is 
destroyed,  together  with  the  whole  lateral  part.  If  on  the  contrary  it  is 
not  important  enough,  in  such  a  manner  that,  allthough  there  has  been 
an  interruption  of  the  central  area,  still  a  larger  part  of  the  lateral  piece 
remains  unimpaired,  the  sensible  remnant  of  the  lateral  piece  wdll  con- 

’)  See  the  Proc.  of  the  Royal  Acad,  of  Sciences,  mentioned  before. 
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Fig.  6.  Fig.  5  and  6.  Dorsal  and  ventral  central  area,  defined  two  days  after 

the  operation. 


Fig.  7.  The  same  dog  from  Fig.  2  and  3,  photographed  in  another  attitude  in  order 
to  show  the  whole  of  the  ventral  piece  of  the  central  area. 
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found  itself  with  the  ventral  piece.  In  order  therefore  to  demonstrate  an 
isolated  maximum,  we  need  a  certain  degree  of  exhaustion  of  the  lateral 
piece,  not  strictly  definable,  not  strong  enough  to  render  this  part  quite 
insensible,  j^et  sufficiently  strong  to  destroy  its  eventual  connexion  with 
the  ventral  piece  x). 

Finally  the  ventral  part  of  the  central  area.  This  may  be  represented 
as  an  oblongly  stretched  oval  along  the  mid-ventral  line  (see  fig.  1,  6). 

Very  rarely  this  may  be  observed  as  an  isolated  whole,  because  it 
easily  unites  itself  with  a  part  of  the  lateral  piece  of  the  central  area, 
situated  roundabout  the  lateral  maximum.  Still  the  case  does  present 
itself  sometimes,  whether  or  not  the  maximum  of  the  lateral  part  has 
been  preserved.  Fig.  5  and  6  offer  instances  of  this  case,  whilst  in  fig.  7 
the  same  dog,  represented  already  by  fig.  2  and  fig.  3,  is  designed  in 
another  attitude,  in  order  to  show  the  ventral  part. 

The  ventral  part  of  the  central  area  too  possesses  its  maximum,  still 
to  be  demonstrated  in  cases,  where  the  maximum  of  the  lateral  central 
area  (see  fig.  6)  has  already  descended  under  the  threshold  of  sensibility, 
and  is  therefore  lost. 

It  is  of  a  somewhat  rhomboidal  form  (see  fig.  1  c). 

In  resuming  the  total  of  our  observations,  we  obtain  for  the  trunk- 
dermatoma  the  following  results: 

1st.  The  central  area  is  composed  of  three  parts  of  distinct  signifi¬ 
cance,  their  individual  difference  showing  itself  already  in  the  manner 
in  which  they  overlap  one  another  2). 

2nd,  They  may  be  demonstrated  independently  of  one  another. 

3rd.  Each  of  them  suffers  in  a  different  way  the  reducing  influence 
of  the  operative  trauma. 

4th.  Each  of  them  individually  possesses  a  maximum,  centre  or 
ultimum  moriens:  in  this  manner  that  the  ultimum  moriens  of  the  dorsal 
piece  must  be  understood  at  the  same  time  to  be  that  of  the  whole 
dermatoma. 

5th.  Each  of  them  corresponds  to  the  extension-area  of  a  different 
branch  of  the  intercostal  nerve. 

Starting  from  these  facts,  an  endeavour  may  be  made  to  explain  the 
singular  reduction  of  the  sensible  area,  because  of  which  it  becomes  only 
possible  to  demonstrate  that  part  of  the  dermatoma  we  have  called  its 
central  area.  Though  its  cause  certainly  ought  to  be  sought  in  the  operative 
trauma,  yet  this  accounts  in  no  wise  for  the  different  manner,  in  which 
the  reduction  may  be  observed  in  the  dorsal,  lateral  and  ventral  parts  of 
this  central  area. 


')  See:  Proc.  of  the  Royal  Acad.  Nov.  30th  1901,  fig.  4  aud  also:  C.  Winkler.  Lieber 
die  Rumpfdermatome.  Monatschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  ßd.  XIII.  Heft  3. 

2)  See:  Proc.  of  the  Royal  Acad.  Febr.  12th  1902. 


144 


STRUCTURE  AND  FUNCTION  OF  THE  TRUNKDERM  ATOM  A. 


The  pointed  narrowing  of  the  central  area  towards  the  ventral  side, 
hitherto  has  been  accounted  for  by  the  greater  stretching  of  the  ventral 
part  of  the  trunkskin  as  compared  with  its  dorsal  part.  It  was  supposed 
that  an  originally  equal  number  of  nerve-arborisations  existed  on  the  dorsal 
as  on  the  ventral  side.  This  number  being  extended  over  a  larger  surface 
—  as  is  the  case  for  the  ventral  side  —  the  result  will  he  a  higher  thres' 
hold  of  sensibility  on  this  side.  In  our  nomenclature  this  was  called  : 
enlarging  of  the  marginal  area  at  the  expense  of  the  central  area. 

Partly  too,  the  perhaps  still  larger  extension,  caused  by  the  growth  of 
the  extremities,  may  be  called  in  aid  to  explain  the  fact,  that  the  lateral 
piece  is  at  once  the  broadest  as  well  as  the  feeblest  part  of  the  dermatoma. 
But  yet  there  must  needs  be  found  another  collaborating  factor,  if  we 
intend  clearing  the  apparent  contradiction,  that  it  has  been  proved  impossible 
to  isolate  a  ventral  piece,  the  breadth  of  which  is  in  any  waj^  comparable 
to  that  of  the  dorsal,  much  less  to  that  of  the  lateral  part.  For  though 
the  stretching  of  the  lateral  piece  caused  by  the  growth  of  the  cone  of  the 
extremities,  must  be  very  considerable,  yet  it  does  not  become  sufficiently 
clear  at  first  sight  why  it  should  be  precisely  the  ventral  parts  of  the 
dermatomata  that  remain  the  narrowest  portions  of  the  central  area,  even 
in  the  most  favorable  cases. 

We  believe  it  is  in  the  peripherical  relations  of  the  skin-innervation, 
that  the  factor  will  be  found,  accounting  for  the  fact  that,  in  favorable 
cases,  the  lateral  part  of  the  dermatomata  has  been  observed  to  be  so 
much  broader  than  the  ventral  part. 

Experience  has  taught  us  that  each  single  part  of  the  central  area  is 
slowly  becoming  insensible  from  its  periphery  towards  its  maximum  or  centrum, 
and  that  the  central  area  as  a  whole  does  the  same  from  ventral  towards  dorsal 
side,  and  as  these  maxima  or  centra  correspond  with  tolerable  accuracy  to 
the  entrance-place  of  the  peripherical  sensible  nerves,  some  explanation  is 
already  afforded. 

The  maxima  thence  would  be  those  places  situated  nearest  to  the 
centrum  (ganglion  or  medulla).  If  now  by  means  of  a  trauma  hitting  the 
nerve-root,  the  free  conduction  of  stimuli  is  hindered,  the  stimuli,  retaining 
their  activity  longest,  will  be  those  that  are  enabled  to  reach  the  centrum 
along  the  shortest  path  from  the  root-region.  This  rule  prevails  for  the 
whole  dermatoma  as  well  as  for  each  single  part  of  the  central  area.  In 
the  case  of  dogs,  where  the  medulla  is  situated  very  close  to  the  back, 
the  distance  from  ventral  skin  to  medulla  is  at  least  twice  as  large  as  the 
distance  from  back  to  medulla.  For  this  reason  alone  already,  the  ventral 
part,  independently  óf  its  greater  extension,  will  be  the  first  to  be  reduced, 
and  the  ultimum  moriens  of  the  whole  dermatoma  will  he  found  opposite 
the  entrance-place  of  the  dorsal  skin-branch  into  the  dorsal  piece  of  the 
central  area.  The  lateral  piece  of  the  central  area,  being  put  by  its  tension 
into  unfavorable  conditions,  probably  even  more  unfavorable  than  those 
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of  the  ventral  piece,  still  remains  less  illconclitioned  than  the  ventral  piece 
of  the  central  area,  because  of  the  shorter  path  followed  by  the  stimuli 
in  order  to  reach  the  medulla.  In  cases  favorable  to  isolation,  it  is  to  this 
latter  factor  that  we  have  to  look  for  discovering  the  final  cause,  why  the 
lateral  piece  renjains  very  broad,  and  why  the  ventral  piece,  its  nervepath 
being  so  much  longer,  becomes  narrowed.  In  cases  unfavorable  to  isolation  on 
the  contrary,  it  is  the  other  factor  that  prevails,  and  the  greater  tension 
causes  the  lateral  part  to  become  insensible  earlier  than  the  ventral  part. 

This  opinion  is  supported  by  the  facts  which  we  may  observe,  when 
compressing  a  peripherical  nerve,  e.  g.  the  nervus  ulnaris.  In  that  case 
too,  the  sensibility  for  pain-stimuli  slowly  dies  away  from  the  periphery 
of  the  innervation-area  on  the  skin  towards  its  centrum,  i.  e.  the  entrance 
place  of  this  nerve  into  the  innervation-area. 

The  recent  communications  of  Sherrington1)  too,  apparently 
point  to  this  same  fact:  the  central  areas  dying  away  slowly  in  a  cen¬ 
tripetal  direction. 

His  third  conclusion  especially  may  be  said  to  be  of  importance  in 
this  matter:  „In  the  skin  of  maeacus  the  „pain-field”  and  the  „heat-field”  of 
a  single  sensory  spinal  root,  at  least  in  the  case  of  certain  spinal  nerves, 
are  each  less  extensive  than  is  the  ,, touch-field”  of  the  same  root.” 

As  in  our  experiments  the  stimuli  employed  were  exclusively 
maximum  pain-stimuli,  a  doubt  may  arise,  whether  our  central-areas 
ought  not  to  be  considered  simply  as  those  areas  of  the  dermatoma 
that  are  sensible  to  pain.  The  peculiar  way,  in  which  the  intensity  of 
the  operative  trauma  exerts  its  influence  on  the  form  of  the  central 
area,  renders  this  supposition  highly  improbable.  Much  more  probable 
it  is,  that  the  before-mentioned  conclusion  of  Sherrington  expresses 
in  a  different  manner  that  the  pain-sensibility  in  sensible  skin-areas  is 
dying  away  in  a  centripetal  direction.  The  sensibility  for  pain  however 
—  and  the  ulnaris-experiment  also  points  this  way  —  is  lost^  much 
sooner  than  the  sense  of  touch.  Experiments  made  by  one  of  us  on  sharks,  that 
will  be  communicated  afterwards,  are  in  accordance  with  this  observation. 

Both  the  peculiar  proportions  of  the  peripherical  skin-innervation 
(entrance-places,  extension-areas  of  the  skin-branches  in  the  root-area),  and 
the  general  rules  for  the  nerve-conduction,  are  therefore  of  equal  impor¬ 
tance  for  determining  experimentally  the  form  of  the  dermatomata. 

Because  three  afferent  nerves  of  different  significance  innerve  three 
pieces  of  the  trunkdermatoma,  possessing  each  of  them  a  different  degree 
of  extension,  the  sensibility  for  pain,  decreasing  (in  cases  of  progressive 
lesions)  in  a  centripetal  direction,  will  be  the  cause  of  the  apparently 
capriciously-shaped  central  areas,  described  in  the  course  of  our  observations. 

')  Sherrington,  On  dissociative  anaesthesia  (Journal  of  Physiology.  Yol.  27,  1901 —’02). 
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Physiology.  —  Something  concerning  the 
growth  of  the  lateral  areas  of  the  trunkder- 
matomata  on  the  caudal  portion  of  the  upper 
extremity. 


A  methodical  treatment  of  the  dermatomata  of  the  upper  extremity 
offers  very  considerable  difficulties,  which  have  been  confronted  for  the 
first  time  by  the  eminent  labour  of  Sherrington,  though  to  our  belief 
he  has  not  wholly  succeeded  in  conquering  them. 

The  first  difficulty  we  encounter,  when  essaying  their  physiological 
elaboration,  is  a  technical  one.  The  upper  extremity  transforms  by  its 
growth  the  dermatomata  (of  neck  and  trunk)  situated  above  and  beneath 
it.  Owing  to  this  transformation  their  extension-areas  overlap  one  another 
mutually  in  a  very  peculiar  manner,  and  only  by  means  of  cutting  through 
numerous  —  sometimes  from  7  to  9  —  adjacent  posterior  roots,  it  becomes 
possible  to  isolate  them  completely.  The  operation  therefore  presents  greater 
difficulties,  its  duration  is  prolonged,  its  dangers  are  increased,  partly  be¬ 
cause  of  the  near  vicinity  of  the  medulla  oblongata  partly  because  of  the 
presence  of  the  large  perimedullar  venous  blood-reservoirs  (air-embolus, 
hemorrhage). 

The  experimental  definition  of  the  extension  of  a  root-area  on  the 
extremity,  already  more  complicated  than  it  is  on  the  trunk,  because  of 
the  mutual  removal  of  the  neighbouring  dermatomata,  will  be  exposed 
moreover,  in  consequence  of  the  more  important  operation,  to  a  greater 
variability  of  shape,  and  we  must  be  prepared  to  obtain  only  caricatures 
of  its  real  shape. 

In  order  however  to  undertake  a  just  evaluation  of  these  caricatures, 
it  is  necessary  to  know  beforehand  the  variations  in  shape,  suffered  for 
the  same  reasons  by  the  trunkdermatomata.  A  knowledge  of  the  significance 
of  the  dorsal,  lateral  and  ventral  portions  of  the  dermatoma,  of  their 
maxima  and  of  their  different  reactions  on  a  more  or  less  serious  trauma, 
is  needed  to  enable  us  to  understand  the  caricatures,  obtained  on  the 
extremities.  Even  the  technical  mastership  of  Sherrington  has  not 
wholly  succeeded,  we  believe,  in  interpretating  them  truly. 
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The  second  difficulty,  the  perfect  control  of  which  we  owe  to  Sher¬ 
rington,  is  found  in  the  individual  variations,  presented  by  the  animals 
experimented  upon.  On  all  dogs  it  is  not  always  the  same  dermatomata 
that  participates  in  the  covering  of  the  extremity.  In  most  cases  it  will  be 
the  5th — nth  posterior  roots  that  participate  in  the  innervation  of  this 
extremity,  yet  it  may  sometimes  occur  that  the  4th — i()th  (in  cases  of 
so-called  pre-fixion),  or  also  the  6th — 12th  (in  cases  of  post-fixion)  take 
their  place.  For  this  reason  we  cannot  always  be  sure  of  the  equivalence 
of  two  roots  situated  at  the  same  height.  The  9th  r0ot  e.g.  may  (in  cases 
of  pre-fixion)  take  up  the  part  generally  performed  by  the  10th ,  or  (in 
cases  of  post-fixion)  that  generally  performed  by  the  8th  etc. 

Even  if  one  is  prepared  by  a  previous  knowledge  of  the  trunkder- 
matomata  for  a  true  interpretation  of  the  caricatures,  and  knows  the  dan¬ 
gers  arising  from  pre-  and  post-fixion,  it  will  still  be  necessary,  as  it  has 
been  done  by  Sherrington,  to  describe  the  consequences  of  every  separate 
isolation  in  the  same  manner,  in  order  to  retain  one  identical  point  of 
view  for  all  of  them. 

In  order  to  find  this  point  of  view,  we  have  thought  it  convenient 
to  adopt  for  the  extremities  mid-dorsal  and  mid-ventral  lines,  in  the  same 
way  as  has  been  done  already  by  Bolk  and  Sherrington;  moreover 
we  made  use  of  a  simple  artifice. 

As  soon  as  a  dermatoma  has  been  isolated  on  an  animal,  employed 
for  our  experiments,  and  the  boundaries  of  the  insensible  zones  have  been 
defined  on  the  skin,  the  animal  is  photographed  in  different  attitudes. 
When  by  these  preliminaries  we  have  obtained  the  photos  necessary  for 
controlling  the  experiment,  the  animal  is  killed,  and  the  skin  with  the 
designs  upon  it,  after  having  been  prepared  further  in  a  definite  methodical 
manner,  is  tanned  and  stretched,  in  order  that  it  may  be  compared  with 
other  similar  skins,  on  which  are  designed  likewise  the  boundaries  of  the 
isolated  dermatomata. 

This  is  done  in  the  following  manner.  On  the  skin  of  the  corpse  the 
mid-ventral  line  of  the  trunk  is  drawn,  and  upon  this  line  is  designed 
on  the  sternum  a  point  C,  situated  between  the  affixture  of  the  24  and 
34  rib. 

Beginning  from  this  point,  we  next  design,  on  the  ventral  side  of  the 
maximum  abducted  foreleg  turned  towards  us,  a  line  in  the  longitudinal 
axis,  passing  through  the  plica  cubiti  cranially  of  the  epicondylus  medialis 
humeri  straight  through  the  plant  of  the  hand,  towards  the  middle  of  the 
plant  of  the  third  finger. 

This  having  been  done  on  both  sides,  the  stripping  off  of  the  skin 
may  begin. 

In  the  first  place  a  circular  incision,  beginning  above  the  third  neck- 
vertebra  is  made  around  the  neck,  perpendicularly  upon  the  longitudinal 
axis  of  the  animal. 
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Next  a  similar  circular  incision  is  made  around  the  trunk  over  the 
l?th  vertebra. 

Thirdly  these  two  circular  incisions  are  united  by  a  skin-incision  in 
the  mid-ventral  line. 

Fourthly  olecranon  and  epicondylus  humeri  medialis  are  marked  on 
the  skin  by  means  of  a  striking  colour. 

Fifthly  an  incision  is  made  on  the  extremity  along  the  ventral  line, 
continued  through  the  plant  of  the  third  linger.  Than  half  of  this  latter 
situated  next  to  the  thumb,  is  stripped  off,  the  web  between  the  3  d 
and  thp  2d  finger  is  split  open  between  fore-  and  back-side  ;  next  the 
plant  of  the  2d  finger  is  stripped  off,  the  web  between  the  2d  finger 
and  the  thumb  is  split,  and  the  plant  of  the  thumb  is  loosened. 

The  same  operation  is  then  performed  for  the  finger-plants  and  webs 
of  the  ulnar  fingers. 

Finally  the  skin  on  the  back-side  of  the  fingers  is  loosened,  the 
end-phalanges  of  each  finger  being  cut  one  by  one,  in  such  a  way  that 
the  nails  remain  affixed  to  the  skin  of  the  back-side.  Both  hands  being 
thus  stripped  off,  the  animal  is  flayed  further. 

The  piece  of  skin,  obtained  in  this  manner,  with  the  boundarylines 
designed  upon  it,  is  next  stretched,  tanned  and  dried.  Afterwards  the 
insensible  areas  are  coloured  white  by  means  of  oil-paint  and  then  var¬ 
nished,  and  under  control  of  the  originally  obtained  photos  such  a  piece 
of  skin  may  be  compared  with  other  similar  ones. 

These  skins  are  read  in  the  following  manner  (fig.  I,  5)  :  AA'  is 
the  cranial  boundary  (the  incision  around  the  neck),  BB'  the  caudal  boundary 
(the  incision  around  the  trunk).  Of  course  the  point  C  recurs  four  times 
on  the  boundary-line,  as  C,  C'.  C",  C".  To  the  left  and  to  the  right 
C"  A  and  C  A'  are  the  mid-ventral  lines  of  the  neck,  CB  and  C'  B 
those  of  the  trunk.  COED  corresponds  to  the  line  drawn  on  the  extremity, 
whilst  the  skin  of  the  fingers,  beginning  to  count  from  cranial  to  caudal 
part,  is  placed  as  follows  :  half  of  the  plant  of  the  3d  finger,  the  plant 
of  the  2d  finger,  that  of  the  thumb,  the  back-(nail)side  of  thumb,  2d, 
3d ,  4th  and  5th  finger,  the  plant  of  the  5th  and  4th  finger  and  the  other 
half  of  the  plant  of  the  3d  finger.  Two  white  spots  indicate  the  position 
of  the  olecranon  and  that  of  the  epicondylus  humeri  medialis. 

e 

THE  11th  DEEMATOMA. 

On  October  3rd  1902,  on  a  strong  foxdog,  designed  as  dog  VI,  by  means 
of  an  incision  in  the  skin  to  the  left  of  the  mid-dorsol  line  (in  order  to  spare 
the  dorsal  nerve-branches  of  the  neck  to  the  right),  the  spinal  column  is  discovered 
from  the  4th — 14th  processus  spinosus,  and  the  arches  of  the  6th  —  14tb  vertebra 
are  opened.  Autopsy  on  October  8th  confirms  afterwards  that  to  the  right  the 
7th,  8th,  9th,  10th,  12th,  13tb  and  14th  pair  of  spinal  roots  have  been  cut 
through,  and  that  to  the  left  the  11th  root  is  cut  through. 
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Reproductions  on  a  reduced  scale  (fig.  I  of  the  outlines  of  the  photos  and 
skin,  represent  the  results  of  the  determination  of  sensibility  for  maximum  stimuli, 
performed  on  the  5th,  6th  and  7th  of  October.  On  the  right  part  of  the  body  a 
sensible  area  is  found,  bounded  cranially  by  an  insensible  zone,  interrupted  in  its 
ventral,  caudally  by  an  insensible  zone,  interrupted  in  its  lateral  part  (see  fig.  I, 
1  and  2  and  the  right  side  of  5). 

Fig.  I.  11th  root. 


Dog  VI.  11th  root  isolated  to  the  right  by  cutting 
through  the  7th,  8th,  9th,  10th,  12th,  13th  and 
14th  roots,  and  cut  through  to  the  left. 


a.  The  dorsal  portion  of  the  cranial  insensible  zone  is  bounded  cranially  by 
a  boundary-line,  starting  perpendicularly  from  the  mid-dorsal  line  at  the  7th  ver¬ 
tebra,  reaching  after  10  c.m.  the  spina  scapulae  3  c.m.  below  the  acromion,  then 
turning  first  in  a  cranial,  afterwards  again  in  a  caudal  direction,  and  continuing 
on  the  upper-arm  towards  the  epicondylus  humeri  lateralis  (the  leg  being  stret¬ 
ched)  (see  fig.  I,  1).  Nearly  5  c.m.  before  reaching  this  latter,  it  takes  a  bend, 
slowly  continuing  in  a  caudal  direction  towards  the  epicondylus  humeri  medialis, 
which  it  does  not  reach  either  (see  fig.  I,  2).  It  then  turns  towards  the  mid-ven¬ 
tral  line,  approaching  it  to  a  distance  of  6  c.m.,  enters  profoundly  into  the  axilla, 
and  bends,  continually  deviating  in  a  caudal  direction,  into  the  caudal  boundary 
line  of  the  insensible  dorsal  part.  This  caudal  boundary  line,  directed  towards  the 
olecranon,  parallel  with  the  plica  axillaris  posterior  (see  fig.  I,  2),  forms  an  angle 
of  90  °  with  itself  before  reaching  the  olecranon,  continues  in  caudal  direction, 
reaches  the  dorsal  side  of  the  upperarm,  turns  again  rectangularly,  and  continues, 
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with  the  exception  of  a  caudally  directed  curve,  straight  unto  the  mid-dorsal  line, 
which  is  reached  at  the  9th  vertebra  (see  fig.  I,  1  and  5). 

b.  The  ventral  part  of  the  cranial  insensible  zone  is  found  as  a  triangularly 
shaped  area,  commencing  at  the  third  rib,  5  c.m.  below  the  manubrium  sterni. 

c.  The  dorsal  part  of  the  caudal  insensible  zone  is  shaped  like  a  sugarloaf 
(see  fig.  I,  1  and  5).  The  cranial  boundary-line  has  its  origin  between  the  10  th 
and  11th  vertebrae,  the  caudal  one  at  the  13th  vertebra  against  the  mid-dorsal 
line  (fig.  I,  1  and  5). 

d.  The  ventral  part  of  the  caudal  zone  is  shaped  like  a  rectangular  triangle, 
having  its  hypothenuse  along  the  plica  axillaris  posterior,  and  forming  an  outward 
curve  in  the  direction  of  this  latter  (see  fig.  I,  2,  1  and  5). 

To  the  left  are  found  two  insensible  spots.  One  of  these,  opposite  the  sensible 
ventral  portion  to  the  right,  is  elliptic  and  advances  obliquely  towards  the  axilla 
(see  fig.  I,  2  and  3).  The  other,  likewise  elliptic,  has  its  longitudinal  axis  almost 
perpendicular  to  that  of  the  first,  this  latter  being  confluent  with  the  plica  axillaris 
posterior  (see  fig.  I,  3,  4  and  5  to  the  left). 

THE  10th  DEEMATOMA. 

On  September  19th  1902  on  a  strong  male  dog,  designed  as  dog  IV,  by  a 
similar  operation  as  on  dog  VI,  the  6th,  7tb,  8th,  9th,  11th,  12th  and  13th  pair 
of  roots  to  the  right  is  cut  through.  To  the  left  the  10th  is  cut  through. 

Fig.  II.  lOtli  root. 


Dog  VI.  The  10th  root  isolated  to  the  light  by  cutting 
through  the  6th  ,  7th  ,  8th  ,  9th,  11th,  12th  and 
13th  roots,  cut  through  to  the  left. 
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Autopsy  on  September  24th  confirms  this  having  been  performed.  A  repro¬ 
duction  of  the  results  found  on  Sept.  22th  is  given  in  fig.  II. 

To  the  right  is  found  an  interrupted  sensible  area,  encompassed  between  two 
insensible  zones. 

a  The  cranial  insensible  zone  is  bounded  cranially  by  a  line,  leaving  the 
mid-dorsal  line  at  the  6th  vertebra  (see  fig.  II,  1),  continuing  in  the  direction 
of  the  acromion,  and  then,  avoiding  this  and  the  caput  humeri,  taking  a  bend 
towards  the  mid-ventral  line.  It  approaches  this  latter  until  a  distance  of  1  '/2  c.m. 
(see  fig.  II,  2),  continues  parallel  to  it  for  4  c.m.  in  a  caudal  direction,  leaves  it 
again  at  the  third  rib,  borders  cranially  the  sensible  ventral  triangle  of  the  10th 
dermatoma,  thus  becoming  itself  the  caudal  boundary  line  of  the  cranial  insensible 
zone.  As  such  it  recedes  to  a  distance  of  8  c.m.  from  the  mid-ventral  line,  cir¬ 
cumscribing  next  caudally  the  sensible  triangle,  it  returns  as  the  cranial  boundary 
line  of  the  caudal  (interrupted)  insensible  zone  to  the  mid- ventral  line,  approaching 
this  to  a  distance  of  1  c.m.,  taking  again  a  caudal  bend  and  accompanying  it  for 
3  c.m.  Next  starting  perpendicularly  from  the  mid-ventral  line,  it  continues  along 
the  plica  axillaris  posterior  towards  the  upper-arm,  in  a  cranial  direction  and  turns 
with  a  sharp  curve  to  the  epicondylus  medialis.  Passing  between  olecranon  and 
epieondylus,  it  circumscribes  the  first  (see  fig.  II,  2  and  4),  turns  on  the  dorsal 
side  of  the  arm  towards  the  epicondylus  lateralis,  and  returns,  taking  a  rectangular 
bend,  as  the  caudal  boundary-line  of  the  anterior  insensible  zone,  after  having 
made  a  caudal  outward  curve  at  the  spina  scapulae  (3  c.m.  from  the  acromion) 
to  the  mid-dorsal  line  between  the  8tla  and  9tn  vertebra. 

The  caudal  insensible  zone  is  interrupted.  The  dorsal  part  forms  a  triangle, 
whose  basis  begins  between  the  9th  and  10th  vertebra  and  ends  above  the  13th, 
(see  fig.  II,  1). 

To  the  left  are  found  two  insensible  spots.  One  of  these,  elliptic,  opposite 
the  sensible  area  at  the  mid-ventral  line  (see  fig.  II,  2  and  4).  The  other,  likewise 
elliptic,  having  its  longitudinal  axis  perpendicular  to  the  mid-ventral  line,  and 
including  olecranon  and  epicondylus  humeri. 


THE  9  th  DEEM  ATOM  A. 

On  December  5th  1902,  by  a  similar  operation  as  before,  on  a  strong  grey 
foxdog,  designed  as  dog  IX,  to  the  right  the  5th,  6th,  7th,  8th,  10th,  11th  and 
12th  pair  of  roots  are  cut  through.  To  the  left  the  9th  is  cut  through.  Autopsy 
on  Dec.  9tb  confirms  this  having  been  performed.  On  September  5th  1902  on 
a  strong  brown  female  dog,  designed  as  dog  I,  to  the  right  the  8t]l  and  9tl1  root, 
to  the  left  the  9th  root  are  cut  through.  Autopsy  again  confirms  this. 

A  reduced  reproduction  of  the  photos  and  of  the  results  of  both  experiments, 
in  as  much  as  they  concern  the  9th  dermatoma,  put  together  on  one  sheet,  is 
given  by  fig.  Ill  (1,  2  and  5  to  the  right  belonging  to  dog  IX;  3,  4  and  5  to 
the  left  belonging  to  dog  I). 

Dog  IX  :  To  the  right  the  sensible  area  is  encompassed  by  a  large  insen¬ 
sible  zone,  extending  dorsally  from  the  4tl:i  to  the  12th  vertebra,  ventrally  from 
5  c.m.  below  the  manubrium  sterni  unto  the  middle  of  the  neck.  Its  caudal 
boundary-line  bends  towards  the  mid-ventral  line  in  a  forward  convex  arch,  cros¬ 
sing  first  the  scapular  angle,  and  then  following  the  plica  axillaris  posterior. 

The  description  of  the  boundary-line  of  the  sensible  area  may  begin  on  the 
m.  triceps  (see  fig.  Ill,  2).  From  thence  it  bends  on  the  ventral  side  of  the 
extremity  towards  the  sulcus  bicipitalis  medialis  unto  the  commencement  of  the 
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axilla,  where  it  takes  a  turn  in  opposite  direction,  continuing  caudally  of  the 
epicondylus  medialis  humeri,  passing  on  the  forearm  over  the  thickest  part  of  the 
flexores  and  reaching  along  the  ulnar  margin  of  the  plant,  the  back  of  the  hand 
between  the  2d  and  3e*  finger.  Then  it  returns  between  the  plant  and  the  back 
of  the  fingers  (the  plant  of  the  3d  and  4th  finger  having  retained  its  sensibility, 
the  back  of  both  not),  passing  between  the  4th  and  5th  finger  on  the  back  of  the 
hand,  and  rising  straight  over  the  extensors  of  hand  and  fingers,  between  olecra- 


Fig.  III.  9th  root. 


Dog  IX.  9th  root  isolated  to  the  right  by  cutting  through 
the  5tb,  fith,  7th,  8th,  10th,  11th,  12th  and  13th  root, 
cut  through  to  the  left. 


non  and  epicondylus  humeri  lateralis,  to  the  tricepstendon,  which  is  crossed  by 
it.  On  the  foreside  of  the  m.  triceps  it  meets  again  its  point  of  starting  (see 
fig.  Ill,  1). 

Dog  I  :  to  the  left  are  found  two  insensible  spots.  One  of  these  is  a  very 
small  one  against  the  mid-ventral  line  at  the  affixion  of  the  second  rib. 

The  other,  elliptic,  having  its  longitudinal  axis  in  that  of  the  arm,  is  bounded 
by  a  line  beginning  high  up  in  the  axilla,  continuing  in  the  direction  of  the 
olecranon  and  avoiding  this,  passing  on  the  dorsal  surface  of  the  extremity.  It 
continues  over  the  sinews  of  the  extensors  of  hand  and  fingers  until  1  c.m.  before 
the  plant,  returns  then  on  the  ventral  surface,  crossing  there  the  flexores,  and 
passing  beyond  the  plica  cubiti  cranially  from  the  epicondylus  humeri  medialis,  it 
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takes  a  bend  over  the  in.  biceps.  Crossing  this  muscle  it  reaches  again,  deviating 
in  a  caudal  direction,  its  startingpoint  high  up  in  the  axilla. 

Fig.  IV.  7th  and  8th  root. 


Dog  VIII.  The  7th  and  8th  root  isolated  to  the 
right  by  cutting  through  the  4th,  5th,  6th,  9th, 
10th,  Hth,  12th  and  13th,  to  the  left  root  8  has 
been  cut  through. 


THE  8th  +  THE  7th  DEEMATOMA. 

On  October  10th  1902  on  a  small  black  female  dog,  designed  as  dog  VIII, 
are  cut  through  to  the  right  the  4th,  5th,  6th,  9th,  10th,  nth  and  12th  pair  of 
roots.  To  the  left  the  8th  pair  of  roots  is  cut  through.  Autopsy  on  Oct.  13  th 
verifies  this.  A  reproduction  of  the  result  is  found  in  fig.  IV.  To  the  right  is  a 
sensible  area,  encompassed  by  a  large,  continuous  insensible  zone,  extending  dor- 
sally  from  the  3d  to  the  13th  vertebra.  Ventrally  it  extends  from  5  c.m.  above 
the  manubrium  unto  1  c.m.  below  it.  Somewhere  between  the  2d  and  3d  rib  its 
ventral  boundary-line  passes  beyond  the  mid-ventral  line  to  the  left.  The  boundary¬ 
line  of  the  sensible  area  begins  at  1  c.m.  caudally  of  the  acromion,  goes  straight 
to  the  epicondylus  humeri  lateralis,  and  accompanies  the  ulna  unto  the  fore-plant 
(see  fig.  IV,  1  and  3),  then  taking  a  sudden  turn,  it  makes  for  the  ventral  surface 
of  the  extremity,  that  is  reached  halfway  the  fore-arm,  crosses  it  obliquely  through 
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the  elbow,  regains  the  dorsal  side  on  the  upper-arm,  and  rejoins  its  starting-point 
below  the  acromion. 

To  the  left  no  insensibility  is  found  on  the  extremity,  with  the  exception  ot 
a  small  insensible  spot  at  the  mid-ventral  line  of  the  trunk. 


THE  9th  -j_  THE  10th  DERMATOMA. 

On  Sept.  22th  1902  on  a  dark  male  dog,  designed  as  dog  V,  are  cut  through, 
to  the  right  the  4th,  5th,  6th,  7th,  8  th,  11th,  12th,  13th  and  14th  pair  of  roots. 
To  the  left  the  10th  is  cut  through. 

Autopsy  on  Sept.  28th  confirms  this  having  been  performed.  A  reproduction 
of  the  results  is  given  by  fig.  V. 

To  the  right  two  insensible  zones  encompass  a  sensible  area.  The  cranial 
boundary-line  of  the  cranial  zone  extends  from  the  3rd  vertebra  to  the  midventral 
line  4  c.m.  above  the  sternum.  The  caudal  boundary-line  of  the  caudal  zone  extends 
from  the  13th  vertebra  to  the  mid- ventral  line,  nearly  perpendicular  to  the  longitudinal 
axis  of  the  animal. 


Fig.  V.  9th  and  10th  root. 


Dog.  V.  9th  and  10th  root  isolated  to  the  right  by 
cutting  through  4,  5,  6,  7,  8,  11,  12  13  and  14, 
to  the  left  10  has  been  cut  through. 

The  cranial  boundary-line  of  the  sensible  area  starts  from  the  mid-dorsal  line 
at  the  8th  vertebra  and  continues  straight  towards  the  epicondylus  lateralis  humeri, 
crossing  the  spina  scapulae  3  c.m.  below  the  acromion,  following  on  the  dorsal 
surface  of  the  fore-arm  the  furrow  between  radius  and  iilna,  and  passing  over  the 
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metacarpus  of  the  little  finger,  between  this  and  the  4th  finger  to  the  plant.  Next 
it  crosses  the  latter  in  a  cranial  direction,  in  such  a  manner  that  the  plants  of 
the  fingers  are  insensible  with  the  exception  of  the  4th  and  the  5th ,  circumscribes 
the  plant  of  the  hand  and  crosses  again  the  hand  towards  the  radial  side,  goes 
upward  again,  at  first  in  the  direction  of  the  epieondylus  humeri  medialis,  then 
taking  a  bend  in  the  direction  of  the  plica  axillaris  ventralis,  approaching  this  very 
closely,  and  reaching  the  mid-ventral  line,  towards  which  it  is  directed  perpen¬ 
dicularly,  at  the  second  rib. 

The  caudal  boundary-line  starts  from  the  back  at  the  10th  vertebra,  con¬ 
tinuing  perpendicularly  on  the  longitudinal  axis,  crosses  the  spina  scapulae  and 
continues  parallel  with  the  plica  axillaris  in  a  cranial  direction  until  very  close  to 
the  cranial  border.  Between  the  two  a  very  narrow  sensible  area  remains.  It  then 
takes  a  bend  in  caudal  direction,  reaching  the  mid-ventral  line  at  the  third  rib. 

To  the  left  are  two  insensible  spots.  One  of  these  is  found  opposite  the  2 nd 
and  3rd  rib  at  the  mid-ventral  line.  The  other,  elliptic,  is  almost  identical  with 
that  found  on  dog  IV. 

THE  9th  _|_  THE  6  th  DERM  ATOM  A. 

On  April  2nd  1902  on  a  dog,  designed  as  dog  XII  the  4th,  5th,  7th,  8th, 
10th ,  11th  and  12th  pair  of  roots  are  cut  through.  Autopsy  on  April  8th  con- 

Fig.  VI.  6th  and  9th  root. 


Dog  XII.  6th  and  9th  root  isolated  by  cutting  through 
4,  5,  7,  8,  10,  'll  and  12. 
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firms  that  such  has  been  the  case.  A  reproduction  of  the  results  is  found  in  fig.  VI. 

To  the  right  begins  at  the  3rd  vertebra  the  cranial  boundary  line  of  an 
insensible  zone,  at  first  perpendicular  to  the  mid-dorsal  line,  then  suddenly  taking 
a  bend  in  cranial  direction  (see  fig.  VI,  1  and  3),  and  approaching  the  mid- 
ventral  line  4  c.m.  above  the  manubrium.  It  then  turns  to  continue  parallel  with 
the  mid-ventral  line  until  beyond  the  manubrium,  rising  next  with  a  steep  curve 
in  the  direction  of  the  epicondylus  humerus  medialis,  and  bending  back  to  reach 
again  the  sternum  caudally  of  the  second  rib. 

(The  skin  is  here  not  quite  in  accordance  with  photo  2,  the  latter  having 
been  taken  on  April  5th.  On  April  7th  a  narrow  sensible  band  had  appeared, 
establishing  a  connection  between  the  sensible  ventral  triangle  and  the  sensible 
zone  on  the  extremity.)  The  line  then  continues  downward  along  the  sternum 
until  beyond  the  4th  rib,  takes  again  a  turn  upward,  and  bending  cranially  it 
ends  in  a  point  near  the  extremity  of  the  spina  scapulae.  Caudally  there  is  found 
no  insensible  dorsal  portion. 

Near  to  the  angulus  scapulae,  the  line  turns  back  again  on  the  dorsal  surface 
of  the  upper-arm,  straight  in  the  direction  of  the  olecranon,  2  c.m.  before  reaching 
this,  it  takes  a  bend  towards  the  ventral  surface  of  the  upper-arm,  and  crossing 
this,  returns  to  the  ventral  portion.  It  is  separated  by  a  narrow  zone  from  the 
sensible  ventral  triangle.  (On  the  skin  it  passes  here  into  the  caudal  boundary-line 
of  the  sensible  ventral  triangle.)  Above  the  latter  it  takes  a  turn  in  dorsal  direction, 
and  having  reached  again  the  dorsal  surface  on  the  middle  of  the  upper-arm,  it 
makes  straight  for  the  back,  reaching  this  at  the  6th  vertebra. 

Moreover  there  is  found  an  insensible  spot  on  the  lower  part  of  the  extremity. 

This  has  its  beginning  a  little  under  the  epicondylus  humeri  lateralis,  it  cros¬ 
ses  longitudinally,  the  backside  of  the  fore-arm  likewise  the  hand  and  passes  along 
the  ulnar  margin  on  to  the  plant,  crosses  along  side  the  plants  of  the  fingers 
which  are  insensible,  and  continues,  taking  a  rectangular  bend  before  the  plant  of 
the  4th  finger,  straight  upward  towards  the  epicondylus  lateralis. 

It  is  allowed  to  draw  a  few  conclusions  from  these  experiments. 

1st.  The  caudal  portions  of  those  dermatomata,  bounding  the  extremity 
caudally,  especially  of  the  10th  and  the  1 1th.  ?  are  pushed  over  the  lower 
situated  dermatomata. 

We  have  observed  already  previously  that,  cranially  of  the  15th  der- 
matoma,  the  cutting  through  of  at  least  three  adjoining  roots  is  necessarjr, 
in  order  to  obtain  insensible  dorsal  spots.  Only  when  4  adjoining  roots  are 
cut  through,  a  continuous  insensible  zone  is  found  in  that  region.  This 
presents  a  marked  difference  with  the  conditions  existing  on  the  trunk, 
where  for  the  same  purpose,  the  cutting  through  of  two,  resp.  three  roots, 
suffices. 

This  fact  is  confirmed  here.  By  cutting  through  the  12th,  13th  and 
14th  root  (fig.  I)  or  the  11th,  12th  and  13th  root  (fig.  II),  analgetic  areas 
are  called  into  existence  both  dorsally  and  ventrally,  but  no  continuous 
zones;  when  cutting  through  the  10th,  nth  and  1.2th  root  (fig.  VI),  the 
analgetic  dorsal  area  fails  even,  though  the  10th,  nth  and  12th  dermatoma 
possess  each  of  them  a  dorsal  portion,  which  it  is  possible  to  isolate. 

The  significance  of  this  fact  is  evident.  The  growth  of  the  extremity 
in  caudal  direction,  removes  the  caudal  boundaries  of  the  10th  and  11th 
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dermatoma  towards  the  caudal  side.  In  the  lateral  part  the  10th  dermatoma 
overlaps  the  14th,  the  11th  the  15th.  The  dorsal  pieces  of  the  10th,  llth 
and  12th  dermatoma  are  lying  so  near  to  one  another  or  even  covering- 
one  another,  that  the  unimpaired  6th,  9th  and  13th  are  able  to  provide 
together  for  the  sensory  innervation  along  the  back.  The  ventral  pieces 
are  pressed  on  one  another  against  the  sternum  about  the  second  rib. 

2nd.  The  ventral  and  dorsal  pieces,  pressed  on  one  another,  are  be¬ 
coming  gradually  smaller  and  of  less  importance.  It  is  only  the  lateral 
pieces  that  are  pushing  on  the  extremity. 

In  isolating  the  llth  dermatoma  (fig.  I,  5)  it  has  been  shown  that 

the  cranial  portion  of  the  lateral  part  of  it  is  stretched  on  the  extremity. 
At  the  same  time  its  cranio-caudal  axis  is  displaced.  On  the  trunk  it  was 
parallel  to  that  of  the  ventral  and  dorsal  pieces,  here  it  forms  with  them 
an  acute  resp.  an  obtuse  angle.  On  the  boundaries  between  lateral  and 
ventral  part  the  dermatoma  suffers  a  rather  deep  indentation. 

In  isolating  the  10th  dermatoma  (fig.  II,  4)  the  stretching  of  the 

cranial  lateral  portion  is  even  more  important,  and  the  difference  in 
direction  between  the  cranio-caudal  axis  of  the  lateral  and  that  of  the 
ventral  part  has  become  so  great,  that  here  they  are  already  placed  nearly 
perpendicularly  to  one  another. 

The  indentation  here  has  become  so  deep,  that  apparently  the  der¬ 
matoma  has  been  split  into  two  parts,  the  lateral  piece  being  torn  from 
the  ventral.  Apparently  only,  for  most  probably  this  result  of  isolating  the 
10th  dermatoma  is  but  a  caricature.  For  in  cases  where  it  is  isolated 

together  with  the  9th  (fig.  V)  0r  with  the  6th  (fig.  VI,  3)  dermatoma,  a 

narrow  sensible  zone  unites  the  ventral  to  the  lateral  area. 

Thus  much  however’  is  sure  :  only  the  lateral  part,  not  the  ventral 
of  the  10th  dermatoma  passes  on  the  extremity. 

Something  similar  happens  for  the  dorsal  pieces  of  the  10th  and  of 
the  llth  dermatoma.  Here  we  find  likewise  an  indentation,  though  a  less 
profound  one,  on  the  boundary  of  the  lateral  pieces  towards  their  cra¬ 
nial  side. 

Yet  there  exists  a  great  difference  between  the  ventral  and  the  dorsal 
indentations.  Because  of  the  fan-shaped  extension  of  the  displaced  cranio- 
caudal  axes  of  the  lateral  pieces,  there  must  of  necessity  remain  towards 
the  ventral  side,  between  two  axes,  close  to  the  indentation,  on  the  caudal 
portion  of  the  extremitjy  a  skin-area  that  owes  its  sensibility  to  one  der¬ 
matoma  only.  Close  to  the  dorsal  indentation  such  is  not  the  case. 

This  is  shown  if  the  llth  or  10th  root  are  cut  through.  There  are 
always  produced  two  insensible  areas,  a  small  ventral  area,  such  as  we 
found  much  larger  on  the  trunk  and  an  area  on  the  caudal  portion  of 
the  extremity,  where  the  lateral  pieces  of  the  12th  and  10th  dermatoma 
no  longer  overlap  the  llth,  or  those  of  the  llth  and  9th  no  longer  the 
10th  dermatoma  (see  fig.  I  and  II,  left  side). 
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After  cutting  through  the  9th  root  (see  fig.  Ill  to  the  left)  we  likewise 
may  observe  these  two  areas;  by  cutting  through  the  8th  root  no  lateral 
insensible  area  is  produced,  at  the  utmost  a  very  small  one  at  the  mid- 
ventral  line. 

The  isolation  of  the  9th  dermatoma  (see  fig.  Ill  to  the  right)  shows, 
that  the  stretching  has  had  a  very  strong  effect  on  it.  Neither  ventrally 
nor  dorsally  it  has  retained  any  longer  any  connection  with  the  mid- 
ventral  and  mid-dorsal  lines,  and  only  by  projections  shaped  pointwise  the 
direction  of  this  lost  connection  is  indicated. 

But  this  does  not  prove  that  this  sensible  area  is  the  whole  of  the 
dermatoma.  Only  its  lateral  portion  is  isolated  there.  Dorsal  and  ventral 
portion  have  dwindled  away  to  insignificant  pieces  with  a  minimum  sensory 
value,  rapidly  falling  beneath  the  threshold.  Isolation  of  the  9 hi  dermatoma 
together  with  the  10th  (see  fig.  V)  produces  however  a  very  large  dorsal 
area,  and  by  cutting  through  the  9th  root  a  very  small  ventral  spot  is 
still  produced. 

Much  more  probable  than  that  it  should  pass  as  a  whole  on  the 
extremity,  it  is  therefore  that  the  9th  dermatoma,  like  the  10th,  sends 
only  its  lateral  part  on  the  caudal  half  of  the  extremit)'-,  whilst  it  still  pos¬ 
sesses  a  very  small  ventral  spot  (as  may  be  shown  by  cutting  through 
the  root),  perhaps  even  a  still  less  important  dorsal  spot  (that  may  be 
found  b)'-  isolating  the  root  together  with  one  of  the  neighbouring  ones, 
the  10th  or  the  6  th). 

But  the  7th  and  eight  dermatoma  too,  that  have  wholly  lost  the  dorsal 
piece  (see  fig.  IV  to  the  right),  send  only  their  lateral  pieces  on  the 
extremity.  In  cases  where  one  ventral  side  has  been  made  wholly  insensible, 
if  the  8th  root  on  the  other  side  is  cut  through,  the  consequence  will 
even  be  a  small  outward  curve  passing  beyond  the  mid-ventral  line.  But 
the  7th  and  the  8th  dermatoma  overlap  one  another  completely.  If  the  8  th 
root  is  cut  through,  there  is  found  no  lateral  insensible  area  on  the  hand. 

In  short,  the  innervation  of  the  extremity  is  provided  for  exclusively 
by  the  lateral  parts  of  the  dermatomata.  Their  ventral  and  dorsal  parts 
become  gradually  smaller,  and  are  at  last  (in  as  much  as  concerns  the 
7th  and  8th)  wholly  or  almost  wholly  lost. 

Thus  it  has  become  possible  to  survey  in  a  simple  form  the  manner 
in  which  the  extremity  makes  use  of  the  lateral  parts  of  the  dermatoma. 

A  cone  of  the  extremity  growing  in  caudal  direction,  a  lateral  growth? 
meets  on  its  way  the  lateral  parts  of  the  dermatomata  (at  the  very  least  4) 
thickly  pressed  on  one  another,  and  pushes  them  forward  in  its  course. 
It  shoves  before  it  the  7th  and  8th,  which  remain  situated  on  its  top, 
overlapping  one  another  for  the  greater  part  (c.  f.  fig.  Ill  and  fig.  VI). 
This  however  cannot  be  done  without  a  considerable  stretching,  especially 
of  the  9th  and  in  a  somewhat  less  degree  of  the  6th.  Like  the  first  floral 
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leaves  of  an  opening  bud,  on  whose  top  are  lying  the  7th  and  8th,  the  9th 
dermatoma  remains  situated  on  the  caudal,  the  6th  on  the  cranial  side 
(see  fig.  VI)  to  the  right.  Caudally  the  10th  and  cranially  the  5th  der¬ 
matoma  are  staying  behind  like  the  basal  floral  leaves  of  this  bud. 

The  altogether  different  influence,  exerted  on  the  cranial  dermatomata 
by  the  growth  of  the  extremity  in  caudal  direction,  will  be  treated  separately 
afterwards,  but  only  the  lateral  portions  pass  on  the  extremity.  Neither 
the  conception  of  Sherrington,  representing  the  dermatomata  passing 
as  an  unbroken  whole  on  the  extremity,  nor  that  of  Bolk,  representing 
their  latero-ventral  parts  (the  7th  and  8th  as  a  whole)  moving  roundabout 
an  axis  like  the  links  of  a  chain,  are  capable  of  satisfying  us  completely, 
albeit  our  fundamental  thoughts  are  the  same,  and  borrowed  from  theirs. 

Keeping  provisorily  to  a  mechanical  conception,  we  regard  the  ranging 
of  the  dermatomata  on  the  extremity  as  a  consequence  of  the  stretching 
of  the  lateral  parts,  caused  by  an  impulsive  force,  beginning  to  act  on  the 
middle  of  the  seventh  and  eight  dermatoma,  and  operating  from  centrum 
towards  periphery  in  a  caudal  direction. 

We  hold  it  therefore  not  impossible  that  anatomy,  in  admitting  or 
rejecting  a  homolog)7  between  the  skin-branches  of  the  lateral  intercostal 
nerves  and  those  of  the  plexus  bracchialis,  may  either  confirm  or  refute 
our  conclusions. 
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LA  VALEUR  EDUCATIVE  DU  JEU 


Le  Bond  voor  Lichamelijke  Opvoeding  (Association  pour  favoriser 
l’éducation  physique)  rencontre  au  nombre  des  tâches  multiples  dont  elle 
doit  se  préoccuper,  un  problème  qui  a  une  extrême  importance  pour  la 
jeunesse  de  notre  patrie. 

Je  veux  dire  l’organisation  du  jeu  en  plein  air,  selon  des  règles  et 
sous  la  direction  d’une  personne  compétente. 

Beaucoup  hausseront  les  épaules,  en  entendant  prétendre  que  le  jeu, 
bien  réglé  et  dirigé  par  des  éducateurs  compétents,  est  aussi  indispensable 
pour  la  formation  de  l’enfant,  que  l’acquisition  des  connaissances  utiles 
dont  il  se  servira  plus  tard  pour  suffire  à  son  existence.  Beaucoup  de  ceux 
même,  qui  ne  voient  pas  les  résultats  de  notre  enseignement  primaire 
répondre  anx  efforts  accomplis  et  qui,  pour  cela  même,  lui  reconnaissent 
des  défauts,  trouvent  de  l’éxagération  à  la  tendance  actuelle  de  l’enseigne¬ 
ment  du  jeu  et  la  considèrent  comme  une  de  ces  tentatives  mort-nées  qu’on 
voit  si  souvent,  dans  notre  civilisation  apparaître  pour  disparaître  aussitôt. 

Les  enfants  doivent  jouer. 

Tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus.  Ils  doivent  jouer,  parce  qu’un 
arc  ne  doit  pas  rester  toujours  tendu;  et  depuis  que,  l’enseignement  scolaire 
est  devenu  plus  rigoureux  et  occupe  une  plus  grande  partie  de  la  journée 
des  enfants,  le  besoin  de  se  distraire  est  devenu  plus  impérieux. 

C’est  encore  là  un  fait  qu’on  ne  discute  pas. 

Mais  ce  n’est  pas  précisément  semblable  but  que  poursuit  l’Association 
pour  l’éducation  physique,  quand  elle  demande,  en  plus  que  le  temps  de 
jouer,  l’organisation  d’un  jeu  réglé  et  dirigé.  On  ne  veut  pas  du  tout 
abandonner  aux  enfants  seuls  le  soin  d’organiser  leurs  jeux  :  les  instituteurs 
doivent  s’en  occuper  aussi.  On  ne  veut  plus  permettre  que  chaque 
enfant  joue  selon  son  caprice;  on  demande  que  le  jeu  devienne  le 
jeu  d’un  grand  nombre,  obéissant  à  des  règles  fixes  et  exigeant  une 
direction. 

On  n’admet  pas  facilement  que  semblable  organisation  soit  nécessaire 
et  utile  pour  l’avenir.  „Bon  Dieu,  murmure  l’opposition,  encore  une  de 
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ces  nouveautés  importées  de  l’étranger!  Voilà  qu’on  va  appliquer  un 
dressage  en  règle  à  nos  jeux  d’enfants.  Qu’on  laisse  donc  l’enfant  chercher 
son  plaisir  lui-même,  qu’on  ne  lui  impose  pas  la  gêne  du  magister; 
que  le  jeu  reste  un  délassement  et  ne  devienne  pas  une  nouvelle 
leçon!”  Si  l’on  disait  aux  opposants  que  cette  soi-disant  nouveauté  n’est 
qu’un  retour  à  un  système  d’éducation  très  ancien  et  mérite  le  nom 
de  restauration,  on  leur  ferait  ouvrir  peut-être  des  yeux  étonnés;  et  c’est 
cependant  vrai. 

Nulle  part,  en  effet,  le  jeu  strictement  réglé  et  méthodique  n’a  occupé 
une  place  plus  grande  dans  l’éducation  de  la  jeunesse  que  chez  les  anciens 
Grecs.  Pendant  des  siècles,  le  jeu  a  eu  une  grande  importance  de  ce  genre  ; 
pendant  des  siècles,  on  n’a  pas  cherché,  comme  maintenant,  dans  une  seule 
direction  la  formation  de  la  jeunesse.  Le  système  actuel  est  un  résultat  et 
l’un  des  résultats  déplorables  des  mouvements  révolutionnaires  du  18e  siècle, 
qui  jetèrent  par  dessus  bord  toutes  les  choses  anciennes  et  qui  supprimaient 
en  même  temps  ce  qu’il  y  avait  de  bon  dans  l’école  ancienne. 

On  croyait  dans  l’antiquité  que  l’éducation  des  enfants  doit  viser  avant 
tout  à  en  faire  des  hommes  bien  faits  et  bons.  On  était  alors  tellement 
ignorant  qu’on  ne  leur  imposait  qu’en  second  lieu  l’acquisition  de  con¬ 
naissances.  Aussi  l’enseignement  n’était-il-pas,  en  ces  temps  là,  uniquement 
„la  culture  des  connaissances  utiles”  ;  il  se  préoccupait  aussi  de  la  for¬ 
mation  du  corps  et  du  caractère.  Et  l’on  pensait  que  la  gymnastique  et 
le  jeu,  le  jeu  strictement  réglé,  pouvaient  contribuer  puissamment  à  la 
formation  du  caractère. 

La  leçon  de  jeu  qui  se  présente  maintenant  comme  une  nouveauté 
est  donc  un  retour  à  un  système  éducatif  ancien.  Cette  tendance  soit-disant 
ultra-moderne  dans  un  enseignement  primaire  moderne  vise  à  influencer 
les  caractères  plus  qu’on  ne  le  faisait  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Elle  cherche  les 
bonnes  méthodes  pour  former  des  hommes  bons,  bien  bâtis,  si  possible 
adroits. 

Dans  ce  but,  elle  cherche  à  utiliser  le  jeu. 

Or,  pour  servir  à  ce  but,  le  jeu  doit  se  pratiquer  en  commun  et 
obéir  à  des  règles. 

Pourquoi?  Parceque  l’enfant  développe  dans  le  jeu  toutes  ses  facultés. 
Quand  on  observe  un  enfant  qui  joue,  on  le  voit  s’y  adonner  tout  entier 
et  y  dévoiler  ses  qualités,  toutes,  ses.  bonnes  comme  ses  mauvaises. 

La  conduite  des  différents  enfants  qui  jouent  ensemble  est,  pour  cela, 
très  frappante.  Franchise  et  fausseté,  énergie  et  manque  de  volonté,  courage 
et  lâcheté,  autoritarisme  et  docilité,  toutes  ces  caractéristiques  se  retrouvent 
chez  les  enfants  en  train  de  jouer  ensemble,  au  même  titre  que  dans  une 
société  de  grandes  personnes. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  jeu  en  commun,  tel  qu’il  s’établit, 
en  l’absence  de  direction  et  de  règle,  par  la  seule  action  de  la  passion 
naturelle  des  enfants,  soit  si  curieux  au  point  de  vue  psychologique 
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et  soit  grandement  capable  de  développer  les  qualités,  bonnes  ou  mau¬ 
vaises. 

Car  ce  jeu  désordonné  n’aura  pas  toujours  une  influence  favorable; 
il  n’en  aura  même  que  dans  la  minorité  des  cas.  L’autoritarisme,  la 
violence,  souvent  aussi  la  fausseté  l’emporte  assez  fréquemment  dans  le  jeu 
et  il  arrive  que  l’opinion  s’implante  dans  l’esprit  des  enfants,  malgré 
l’affirmation  des  éducateurs,  que  ces  défauts  sont  plus  avantageux  que 
l’honnête  douceur. 

L’enfant,  en  effet,  est  ambitieux  ;  il  désire  être  le  premier  de  ses 
compagnons  plus  encore  au  jeu  que  sur  les  bancs.  Il  tient  plus  à  être  le 
premier  aux  yeux  de  ses  semblables  qu’aux  yeux  de  ses  pédagogues. 

La  domination  de  celui  qui  est  considéré  le  premier  par  ses  camarades 
n’est  absolument  pas  contestée,  et  le  jeu  commun  naturel  dégénère 
ordinairement  en  un  jeu  non  seulement  desordonné,  mais  déréglé  et,  qui 
plus  est,  indiscipliné. 

Là  réside  précisément  un  deuxième  danger  du  jeu  désordonné. 
L’enfant  non  seulement  y  apprend  la  puissance  d’une  foule  de  défauts  ; 
mais  aussi,  ce  qui  est  pire,  il  y  gagne  la  mauvaise  habitude  du  manque 
d’ordre  et  de  l’indiscipline.  L’éducateur  ne  doit  jamais  ignorer  que  son 
pouvoir  éducatif  est  limité,  qu’il  n’a  que  très  rarement  devant  lui  un 
enfant  sans  attaches,  et  que  l’influence  des  compagnons  peut  être  très 
considérable. 

Son  influence  sera  impuissante  à  obtenir  des  progrès  qu’efface  immédiate¬ 
ment  et  complètement  le  contact  des  compagnons.  Et  le  jeu  sans  règle 
détruit  la  discipline  :  chacun  s’y  tire  d’affaire  comme  il  peut,  les  dissimula¬ 
teurs  et  les  égoïstes  mieux  que  les  autres. 

Quand  donc  on  admet  la  valeur  éducative  du  jeu  en  commun  —  et 
chacun  l’admet  —  on  doit  admettre  en  même  temps  que  le  jeu  sans 
règle  fournit  très  rarement  de  bons  résultats. 

On  a  été  amené  ainsi  à  assujettir  le  jeu  à  des  règles  fixes  et  plus 
ou  moins  sévères. 

On  Téglemente  déjà  la  distribution  des  joueurs  en  deux  camps.  Et 
les  règles  auxquelles  doit  s’astreindre  le  jeu  ont  une  tendance  très  nette, 
moralisatrice. 

Elles  visent  à  habituer  tous  les  enfants,  sans  exception,  à  se  dominer  ; 
elles  cherchent  à  empêcher  les  mauvais  caractères  de  parvenir,  grâce  à 
leurs  aptitudes  avantageuses,  à  dépasser  les  autres. 

Le  jeu  organisé  en  commun  donnera  ainsi  des  résultats  favorables  que 
fournit  très  rarement  le  jeu  sans  règles:  Les  enfants  y  apprendront  l’empire 
sur  eux-mêms  et  la  discipline  ;  ils  n’auront  aussi  peu  que  possible  l’occasion 
de  constater  la  puissance  du  mal. 

Tracer  de  bonnes  règles  au  jeu  me  paraît  une  tâche  difficile  et  je  ne 
saurais  trop  insister  pour  que  les  éducateurs  appelés  à  les  faire  ne  se  lais¬ 
sent  pas  trop  guider  par  des  idées  préconçues. 
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Ces  règles  doivent  se  tirer  de  l’observation  du  jeu  sans  entraves.  Elles 
doivent  correspondre  aux  dangers  et  aux  défauts  qui  s’y  manifestent  et 
qu’il  faut  y  corriger  et  elles  ne  peuvent  pas  s’improviser  dans  un  cabinet, 
par  la  considération  abstraite  d’un  enfant  imaginé  de  toutes  pièces.  Avant 
tout,  il  faut  observer  l’enfant  jouant,  librement  avec  les  autres,  et  arranger 
les  règles  d’après  cette  observation. 

Le  jeu  en  commun,  soumis  à  des  règles,  a  déjà  une  histoire  séculaire 
et  les  éducateurs  modernes  n’ont  eu  qu’à  y  apporter  des  modifications 
adaptées  à  nos  besoins.  Des  jeux  modernes  se  sont  progressivement  ajoutés 
aux  autres.  Je  ne  les  nommerai  pas.  D’autres  vous  les  présenteront. 

Ce  jeu  entraîne  un  corollaire  nécessaire,  l’initiateur  qui  le  révèle  à 
l’enfant,  le  directeur  qui,  très  conscient  du  but  poursuivi  doit  savoir  qu’il 
risque  son  autorité  d’éducateur  en  abandonnant,  ne  fût-ce  qu’un  instant, 
son  rôle  aux  enfants. 

Ce  directeur  est  indispensable.  Non  seulement,  parceque  le  jeu  réglé  doit 
s’enseigner.  Certainement  la  tâche  du  directeur  consiste  d’abord  à  montrer 
aux  enfants  qu’il  est  des  règles,  sévères,  sans  lesquelles  est  impossible  le 
jeu  choisi.  Mais  cette  tâche  n’est  pas  terminée  dès  le  moment  où  les 
enfants  peuvent  plus  ou  moins  jouer  selon  les  règles. 

Les  enfants  sont  questionneurs.  Ils  veulent  connaître  le  pourquoi  de 
tout,  ils  voudront  savoir  le  pourquoi  des  règles  nombreuses,  qui  leur 
paraîtront  au  premier  abord  pédantes  et  même  injustes.  Là  commence  la 
difficulté  de  la  tâche  du  directeur,  qui  est  et  reste  un  éducateur,  qui  doit 
répondre  aux  pourquoi  et  qui,  conscient  de  l’importance  de  chaque  règle, 
se  trouve  armé  du  droit  d’y  apporter  certaines  modifications. 

Si  nous  connaissions  l’enfant  comme  quantité  mathématique,  nous 
pourrions  peut-être  formuler  des  règles  tout-à-fait  exactes;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Et  l’éducateur,  directeur  de  jeux,  s’apercevra  petit  à  petit  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  s’en  tenir  aux  mêmes  règles,  que  la  qualité 
des  enfants,  la  nature  du  terrain,  le  temps,  etc.,  y  nécessitent  de  petites 
modifications. 

Et  ces  modifications  ne  doivent  pas  être  laissées  à  l’appréciation  des 
enfants,  sous  peine  de  voir  réapparaître  les  dangers  du  jeu  sans  règles. 
Un  directeur  avisé  pourra  bien  souvent  laisser  aux  enfants  l’illusion 
que  les  modifications  viennent  d’eux-mêmes.  La  tâche  du  directeur  n’est 
pas  aisée. 

Chaque  jeu  a  ses  exigences  et  chaque  jeu  peut  s’adapter  spécialement 
à  des  buts  particuliers.  Il  faut  donc  avant  tout  que  le  directeur  connaisse 
les  jeux  mieux  qu’on  ne  l’enseigne  dans  les  cours  qu’il  a  suivis,  où  l’on 
en  donne  que  les  traits  principaux.  Et  c’est  dans  l’application  de  ses  con¬ 
naissances  à  la  pratique  qu’il  peut  donner  la  mesure  de  sa  valeur  comme 
éducateur. 

Ces  considérations  font  comprendre  que  le  „Bond  voor  Lichamelijke 
Opvoeding”  a  entrepris  une  propagande  pour  le  développement  du  jeu 
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en  commun,  soumis  à  des  règles  et  à  une  direction.  L’organisation  n’en 
est  pas  chose  si  facile.  Car  elle  exige  la  formation  de  directeurs  de  jeux, 
la  recherche  de  terrains  appropriés  et  l’introduction  d’une  série  de  jeux 
peu  connus  en  Hollande. 

Et  si,  par  là,  on  pouvait  faire  perdre  à  la  prochaine  génération  une 
partie  de  l’indiscipline  traditionnelle  en  Hollande,  on  n’auraît  pas  perdu  sa 
peine. 


■ 
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(Monatschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  1903,  XIII  \  161.) 


UEBER  DIE  RUMPFDER  MATOHE. 


Eine  nicht  unbedeutende  Verwirrung  tritt  zutage,  sobald  man  von 
klinischer  Seite  über  die  genaue  Ausdehnung  und  Lokalisation  der  von 
den  hinteren  Wurzeln  innervierten  Hautbezirke,  der  sogenannten  Der¬ 
matome,  diskutiert.  Diese  Tatsache,  sowie  die  Unsicherheit  der  Niveau¬ 
diagnose  bei  herdförmigen  Rückenmarkskrankheiten  haben  mich  veranlasst, 
mit  Dr.  G.  A.  van  Rynberk1),  eine  experimentelle  Nachprüfung  der 
Arbeiten  von  Türck  und  Sherrington  vorzunehmen.  Soweit  diese 
Nachprüfung  für  die  Rumpfdermatome  abgeschlossen  ist  und  zu  einigen 
m  E.  interessanten  Befunden  geführt  hat,  deren  Kenntnis  auch  für  das 
Verständnis  der  Dermatome  an  den  Extremitäten  unerlässlich  ist,  scheint 
mir  die  Mitteilung  unsrer  Befunde  schon  jetzt  gerechtfertigt. 

Bekanntlich  hat  Ludwig  Türck2)  1856 — 59  die  Durchschneidung 
der  einzelnen  Rückenmarkswurzeln  und  -nerven  bei  Hunden  versucht,  und 
die  systematische  Verwertung  der  einzelnen,  zu  den  durchschnittenen  Wur¬ 
zelnerven  gehörigen  analgetischen  Zonen  hat  ihm  einen  wesentlichen  Ein¬ 
blick  in  die  Anordnung  der  Dermatome  gestattet.  Seine,  in  ihren  Haupt¬ 
zügen  vollkommen  richtigen,  noch  jetzt  gütigen  Resultate,  die  in  die 
physiologischen  Handbücher  des  vorigen  Jahrhunderts  (z.  B.  in  Ludwig’s 
Handbuch)  übergegangen  sind,  sind  von  den  Klinik  ern  sehr  wenig  beachtet 
worden.  Freilich  klebte  der  Unternehmungsmethode  von  Türck  eine 
wichtige  von  Sherrington  nachgewiesene  Fehlerquelle  an.  Die  alleinige 
Durchschneidung  einer  Rückenmarkswurzel,  diesseitz  oder  jenseits  ihres 


*)  C.  Winkler  and  G.  A.  van  Rynberk.  On  functions  and  structure  of  the  trunk- 
dermatoma.  Transactions  of  the  „Kon.  Acad,  van  Wetenschappen  te  Amsterdam”.  Meetings  of 
30  Nov.  and  28  Dec.  1901  and  of  22  Febr.  1902. 

2)  Ludwig  Türck.  Vorläufige  Ergebnisse  von  Experimentaluntersuchungen  zur  Ermitt¬ 
lung  der  Hautsensibilitätsbezirke  der  einzelnen  Rückenmarks-Nervenpaare.  Sitz-Ber.  Acad.  zu 
Wien.  Wiss.  Math.  Abth.  Bd.  XXI  1856,  S.  586. 

C.  Wedl.  Ueber  die  Hautsensibilitäts-Bezirke  der  einzelnen  Rückenmarks-Nervenpaare 
von  weiland  Prof.  Dr.  L.  Türck.  Aus  dessen  litterarischen  Nachlässen  zusammengestellt. 
Denkschr.  der  Wiener  Acad.  1869,  Vol.  29,  S.  299. 
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Ganglion,  musste  notwendig  zu  kleine  Werte  für  die  Ausdehnung  des 
zugehörigen  Dermatoms  ergeben,  da  die  benachbarten  Dermatome  auf  den 
Bezirk  des  betroffenen  Dermatoms  übergreifen.  Tatsächlich  hat  Türck 
auch  zu  kleine  Dermatome  gefunden.  Dass  aber  diese  Fehlerquelle  keines¬ 
wegs  die  Türck’schen  Resultate  unbrauchbar  gemacht  hat,  steht  fest  und 
findet  meines  Erachtens  seinen  Grund  in  einer  zweiten  Fehlerquelle,  welche 
die  erstgenannte  kompensierte.  T ü r  c k  ’  s  Operationen  fallen  in  die  vorasepti¬ 
sche  Zeit  und  wurden  keineswegs  mit  allen  den  heutigen  Cautelen,  behufs 
Vermeidung  von  Abkühlung,  Blutverlust  etc.  ausgeführt  ;  häufiger  als  heute 
musste  bei  Türck ’s  Versuchen  Vorkommen,  dass  zufällige  Läsionen  der 
Nachbarschaft,  wie  sie  durch  Shock,  stärkere  Abkühlung,  leichte  Infek¬ 
tionen  hervorgerufen  waren,  die  benachbarten,  übergreifenden  Dermatome 
ebenfalls  schädigten  und  so  den  Einfluss  des  Uebergreifens  ausschalteten. 
Diese  zweite  Fehlerquelle  kompensierte  also  den  ersten  Fehler  der  Methode 
Türck ’s.  Bisweilen  hat  er  daher  doch  die  Resultate  gefunden,  die  ich 
für  die  konstanten  Resultate  bei  Wurzeldurchschneidung  ansehe  und  als¬ 
bald  beschreiben  werde. 

Erst  i.  J.  1893  und  in  den  folgenden  .Jahren  fand  eine  Nachprüfung 
der  Türck’  sehen  Arbeit  auf  Grund  bewusster  V ermeidung  der  erstge¬ 
nannten  Fehlerquelle  seitens  Sherrington1)  statt,  nach  einer  prinzipiell 
verschiedenen  Unternehmungsmethode  —  der  Methode  der  „remaining  aes- 
thesia”.  Diese  versucht,  das  Dermatom  zu  „isolieren”.  Sherrington 
durchschneidet  die  benachbarten,  distal  und  proximal  von  der  untersuchten 
Wurzel  gelegenen  Wurzeln.  Der  zu  dieser  intakten  Wurzel  gehörige,  zwi¬ 
schen  zwei  analgetischen  Hautzonen  isolierte,  fühlende  Hautbezirk  muss 
offenbar  der  wirklichen  Ausdehnung  des  Dermatoms  viel  sicherer  ent¬ 
sprechen. 

Dessenungeachtet  ist  auch  diese  Methode  nicht  absolut  frei  von  Fehler¬ 
quellen.  Der  Eingriff  ist  viel  grösser  —  oft  ist  die  Durchschneidung  von 
vier  benachbarten  Wurzeln  beiderseits  notwendig  — ,  und  Blutverlust, 
Shock,  Coagula  in  der  Nähe,  etc.,  können  auch  hier  dazu  führen,  dass  der 
isolierte  Dermatombezirk  zu  klein  ausfällt.  Zudem  ist  dies  nicht  die  einzige 
Gefahr.  Auch  eine  unregelmässige  V erzerrung  der  so  sich  ergebenden  Der¬ 
matome  ist  offenbar  nicht  ausgeschlossen,  zumal  an  seinen  Rändern.  Des¬ 
senungeachtet  bedeutet  jedoch  Sherrington’s  Arbeit  jedenfalls  einen 
sehr  grossen  Fortschritt  unserer  Kenntnis  der  Dermatome.  Erstens  ist 
unwiderlegbar  festgestellt,  dass  die  Dermatome  sehr  weit  übereinander  grei¬ 
fen,  und  das  wussten  die  Kliniker  vor  Sherrington  nicht.  Zweitens 
aber  demonstrierte  Sh.  physiologisch  die  relative  Anordnung  der  Der¬ 
matome  auf  den  Extremitäten.  Zwar  hatten  die  streng  anatomischen  Ar  bei - 


1)  Charles  S.  Sherrington.  Experiments  in  examination  of  the  peripherical  distri¬ 
bution  of  the  fibres  of  the  posterior  roots  of  some  spinal  nerves.  Part  I.  Philosoph.  Trans¬ 
actions  of  the  Royal  Society  1893.  B.  Yol.  1.  S.  4.  Part  II.  Ibidem  1898.  B.  Vol.  190. 
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ten  von  Voigt1),  Paterson2),  Herringham3)  u.  a.  den  Weg  zur 
Feststellung  der  Hautsegmente  der  Extremitäten  gebahnt,  aber  konsequent 
ist  erst  in  jüngster  Zeit  die  Segmental- Anatomie  der  Extremitäten  für  die 
Haut  von  Bolk4)  durchgeführt  worden. 

Die  physiologische  Demonstration  der  Extremitäten-Dermatome,  wie 
sie  Sherrington  bei  Affen  ausgeführt  hatte,  stimmte  nahezu  mit  den 
Türck’ sehen  bei  Hunden  gewonnenen  Resultaten,  und,  wenigstens  was 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte  anbetrifft,  auch  vollkommen  mit  der  von 
Bolk  auf  anatomischem  Wege,  zum  Teil  auch  beim  Menschen,  nachge¬ 
wiesenen  Dermatom-Topographie  überein  ;  offenbar  war  dies  von  grosser, 
klinischer  Tragweite.  Lässt  man  nämlich  die  Gesichtspunkte  von  Türck, 
Sherrington,  Bolk,  in  Uebereinstimmung  mit  denen  der  modernen 
Anatomen  gelten,  so  kommt  es  zu  scharfen  Widersprüchen  zwischen  dem  neu 
errungenen  Standpunkt  und  den  klinischen  Beobachtungen  am  Krankenbett. 

Die  von  den  Klinikern  entworfenen  Schemata  der  Dermatom-Topo- 
graphie  sind  sehr  verschiedenartig.  Die  ältesten  von  Allen  Starr5)  und 
T  h  o  r  b  u  r  n  6)  sind  auf  die  direkte  Beobachtung  von  (hauptsächlich  trau¬ 
matischen)  Wurzel-  und  Rückenmarksläsionen  gegründet,  und  in  neuerer 
Zeit  hat  Kocher 7)  ein  vollständiges  hierauf  fussendes  Schema  für  den 
ganzen  menschlichen  Körper  gegeben.  Unter  sich  stimmen  sie  keineswegs 
überein.  Man  kann  einwenden,  dass  in  keinem  der  drei  Schemata  das 


')  Christian  August  Voigt.  Ueber  ein  System  neu  entdeckter  Linien  an  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  und  über  die  Hauptverästlungsgebiete  der  Hautnerven  nebst  der  Art  der 
Verteilung  der  Hautnerven  in  denselben.  Sitz-Ber.  der  Kais.  Ae.  in  Wien.  1857.  Math.  Naturw. 
Classe  Bd.  XXII,  S.  271  (9  Oct.  1856). 

C.  A.  Voigt.  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie,  etc.  Denkschr.  der  Kais.  Ae.  Wien  1864. 
Bd.  XXII.  Abt.  2,  S.  1. 

*)  A.  M.  Paterson.  The  limb-plexuses  of  Mammals.  Journal  of  anatomy  and  physiology 
1886.  Vol.  XXI,  p.  611. 

3)  W.  P.  Herringham.  The  minute  anatomy  of  the  brachial  plexus.  Procudines  of 
the  royal  Society.  Vol.  XIII,  p.  423,  1886. 

4)  Louis  Bolk.  Een  en  ander  uit  de  segmentaal-anatomie  van  het  menschelijk  lichaam. 
Ned.  Tijdschrift  voor  geneeskunde  1897.  I,  p.  982  en  II,  p.  365. 

Vergl.  auch  L.  Bolk.  Morpholog.  Jahrbücher  XXI,  XXII  Hft.  3,  S.  357.  XXIII  Hft.  3, 
S.  393.  XXV  Hft.  3,  S.  306  und 

Die  Segmentaldifferenzierung  des  menschlichen  Rumpfes  und  seiner  Extremitäten.  Ibidem 
Bd.  XXV,  Hft.  1,  S.  465.  XXVI,  Hft.  1.  S.  91.  XXVII,  Hft.  4,  S.  629.  XXVIII,  Hft.  1,  S.  105. 

5)  Allen  Starr.  Local  anaesthesia  as  a  guide  in  the  diagnosis  of  the  upper  portion  of 
the  spinal  cord.  (conf.  Brain  XVI,  p.  373,  1893).  Amer.  Journ.  of  the  medic.  Sciences  1892 
(Brain  XVII,  p.  483,  1894). 

Allen  Starr.  The  surgery  of  the  spinal  cord. 

B)  William  Thorburn.  On  injuries  of  the  cauda  equina.  Brain  X,  1888,  p.  380. 

William  Thorburn.  Spinal  localisations  as  indicated  by  spinal  injuries  Brain  XI,  p.  289. 

Idem.  The  sensory  distribution  of  spinal  nerves.  Brain  XVI,  1893,  p.  335. 

7)  Kocher.  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  zugleich  als  Beitrag  zur  Physiologie  des 
menschlichen  Rückenmarks,  und:  Die  Läsion  des  Rückenmarks  bei  Verletzungen  der  Wirbel¬ 
säule.  Mitteil,  aus  dem  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie.  1896.  Bd.  I,  Hft.  4. 
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Uebereinandergreifen  der  Dermatome  berücksichtigt  ist,  und  speziell  kann 
man  von  dem  schema  Kocher ’s  sagen,  dass,  obwohl  es  Niemand  ein¬ 
fallen  wird,  die  Korrektheit  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen 
anzuzweifeln,  dennoch,  falls  die  Arbeiten  von  Tiirck,  Voigt,  Pater¬ 
son,  Herringham,  Sherrington,  Bolk  richtig  sind,  dieses  Schema 
anatomisch  schlechthin  unmöglich  ist.  Auf  ganz  andere  Weise  sind  einige 
neuere  Schemata  entstanden,  wie  z.  B.  das  Schema  von  Head1 *).  Man 
kann  diese  merkwürdige  Leistung  als  einen  Versuch  zu  einer  Revision 
der  klinischen  Lehre  von  der  segmentalen  Hautinnervation  bezeichnen. 
Head’s  Gedanken  sind  anregend.  Die  Eruptionen  des  Herpes  Zoster  auf 
der  Haut  und  die  hyperalgetischen  Hautzonen,  welche  man  bisweilen  bei 
Krankheiten  innerer  Organe  findet,  sollen  nach  Head  der  Segmental- 
innervation  der  Haut  entsprechen.  Die  systematische  Verwertung  der  ver¬ 
schiedenen  Lokalisationen  des  Zoster  und  namentlich  der  hyperalgetischen 
Hautzonen  führte  Head  zu  neuen  Vorstellungen  über  die  Dermatomtopo- 
graphie,  welche  er  in  einem  Schema  zusammenfasste.  Zwar  standen  diese 
V orstellungen  Head’s  den  Sherrington’ sehen  Resultaten  viel  näher 
und  sind  auch  jedenfalls  von  den  letzteren  beeinflusst  worden,  aber  zugleich 
standen  sie  in  einem  ziemlich  schroffen  Gegensatz  zu  den  aus  den  Beobach¬ 
tungen  bei  Rückenmarkstraumen  abgeleiteten  Annahmen.  Obwohl  nun 
Wichmann3)  mit  ausserordentlichem  Fleiss  versucht  hat,  so  gut  und  so 
schlecht  es  ging,  die  verschiedenen  Schemata  zu  kombinieren,  ist  es  ihm 
so  wenig  als  Seiffer3)  gelungen,  eine  befriedigende  Uebereinstimmung 
in  das  Wirrwarr  zu  bringen,  welches  m.  E.  noch  nahezu  überall  in  diesen 
Fragen  herrscht.  Gerade  Wichmann  hat  das  grosse  Verdienst,  die 
Widersprüche  in  den  Details  der  verschiedenen  Schemata  äusserst  sorg¬ 
fältig  in’s  Licht  gestellt  zu  haben. 

Die  Entwicklungsgeschichte,  die  vergleichende  und  speziell  mensch¬ 
liche  Anatomie  hat  den  allgemeinen  Plan  in  der  Anordnung  der  Der¬ 
matome  aufgedeckt  (B  o  1  k),  uns  aber  nichts  über  das  Uebergreifen  der 
Dermatome  gelehrt.  Die  physiologischen  Experimente  (Sherrington) 
lehren  das  Uebergreifen  kennen  und  bestätigen  im  allgemeinen  die  Ergeb¬ 
nisse  der  Anatomie,  Auf  diesen  fussend  können  die  direkten  Beobachtun¬ 
gen  bei  Rückenmarksverletzungen  vielleicht,  wenn  sehr  viele  zur  Verfügung 
stehen,  auch  beitragen  zur  Kenntnis  des  Uebergreifens  der  Dermatome 
beim  Menschen,  aber  jedenfalls  dürfen  die  klinischen  Befunde  sich  nicht 
mit  den  allgemeinen  gesicherten  Gesichtspunkten  der  Anatomie  und  der 


*)  Henry  Head.  On  disturbances  of  sensation  with  especial  reference  to  the  pain  of 
visceral  diseases.  Brain  XVI,  1893,  p.  1.  Brain  XVII,  1894,  p.  339.  Brain  1896,  XIX,  p.  133 
Henry  Head  and  W.  Campbell.  The  pathology  of  Herpes  Zoster  and  its  bearing  on 
sensory  localis.  Brain  XXIII,  1900,  p.  353. 

J)  Wichmann.  Die  Riickenmarksnerven  und  ihre  Segmentbeziige.  Berlin  1900. 

3)  W.  Seiffer.  Das  spinale  Sensibilitätsschema  zur  Seginentdiagnose  der  Rückenmarks- 
krankheiteu.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXXIV,  1901,  S.  486. 
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experimentellen  Physiologie  in  Widerspruch  setzen.  Keineswegs  dürfen  wir 
einfach  dies  Gebiet  einer  „Zostereruption”  oder  eine  „hyperalgetische  Zone” 
als  gleichbedeutend  mit  einem  „Segment”  oder  einen  „Dermatom”  betrach¬ 
ten.  Ich  glaube  selbst  sagen  zu  können,  dass  wahrscheinlich  niemals  ein 
„Herpes  Zoster”  in  seiner  Lokalisation  der  Ausdehnung  eines  Segments 
genau  entspricht.  Obwohl  ein  ganz  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Zoster- 
Lokalisation  und  Segment-Innervation  besteht,  kann  Head  die  Zoster- 
Eruptionen  ebensowenig  für  eine  sichere  Dermatom-Topographie  verwerten 
als  Türck  seine  Durchschneidungen  einzelner  Wurzelnerven,  und  für  die 
hyperalge tischen  Hautzonen  liegen  noch  kompliziertere  Verhältnisse  vor. 

Kurz,  meines  Erachtens  ist  es  noch  nicht  an  der  Zeit,  Schemata  für 
die  Dermatomgrenzen  bei  den  Menschen  zu  entwerfen,  ehe  man  die 
Eigentümlichkeiten  der  Dermatome  etwas  näher  kennt.  Dazu,  hoffe  ich, 
werden  meine  an  mehr  als  hundert  Hunden  ausgeführten  Experimente 
einen  kleinen  Beitrag  liefern. 

Ich  teile  diese  nicht  in  der  Reihenfolge  mit,  in  der  sie  gemacht  wor¬ 
den  sind,  um  die  Uebersichtlichkeit  nicht  zu  stören. 

Sie  umfassen  folgende  Gruppen: 

a )  Experimente  nach  Türck ’s  Methode, 

b)  Experimente  nach  Sherrington’s  Isolierungsmethode, 

c)  Durchschneidungen  einzelner  Ursprungsbündelchen  einer  hinteren 
Wurzel  und  zwar  teils  einer  nach  Sherrington’s  Methode  isolier¬ 
ten  Wurzel,  teils  ohne  vorausgehende  Wurzelisolierung. 

Ich  hebe  hervor,  dass  ich  nach  verschiedenen  anderen  Versuchen  zu 
dem  einfachen,  schon  von  Türck  benutzten  Schmerzreiz,  dem  „Kneifen 
mit  einer  Pincette”,  zurückgekehrt  bin.  Als  Reaktionen  auf  diesen  Reiz 
beobachtete  ich  : 

a)  Die  reflektorische  Reaktion,  d.  h.  die  Kontraktion  des  Hautmuskels 
des  Hundes  ohne  weitere  Abwehrbewegung  oder  andere  Schmerz¬ 
äusserung  ; 

b)  die  willkürliche  Schmerzreaktion,  d.  h.  die  Reaktionsbewegung  mit 
dem  Kopfe,  welche  der  Hund  bekanntlich  mit  einer  ausserordent¬ 
lich  genauen  Lokalisation  nach  der  getroffenenen  Stelle  hin  aus¬ 
führt,  und  die  Kratzbewegung  mit  der  hinteren  Extremität,  welche 
ebenfalls  eine  sehr  scharfe  Lokalisation  des  Reizes  erkennen  lässt. 

Als  erstes  Experiment  teile  ich  folgendes  mit  : 

Bei  einem  grossen  Hunde  wird  der  Wirbelkanal  in  einer  Ausdehnung 
von  5 — 6  Wurzelursprüngen  geöffnet.  Die  Dura  mater  wird  eingeschnitten, 
so  dass  die  Ursprungsbündelchen  der  hinteren  Wurzeln  deutlich  sichtbar 
sind.  Es  werden  durchschnitten. 

Rechts  die  beiden  proximalen  Bündelchen  der  distalsten  Wurzel,  fer¬ 
ner  die  beiden  distalsten  Wurzelbündelchen  der  folgenden  Wurzel,  dann 
Winkler  IV.  12 
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wieder  die  zwei  proximalen  Bündelchen  der  dritten  und  die  beiden  distalen 
der  vierten  Wurzel.  Von  der  fünften  d.  h.  von  der  proximalsten  Wurzel 
werden  die  zwei  oberen  (proximalen)  Bündelchen  durchtrennt. 

Linfa  wird  ebenso  verfahren,  aber  mit  den  beiden  distalen  Bündelchen 
der  distalsten  Wurzel  angefangen,  dann  von  der  folgenden  die  zwei  proxi¬ 
malen,  von  der  dritten  die  beiden  distalen  Bündelchen  durchschnitten  u.  s.  w. 

Die  Wunde  heilte  glatt.  Schon  am  folgenden  Tage  liess  sich  das 
Resultat  des  Eingriffs  feststellen,  welches  ich  zwei  Monate  später  in  der 
biologischen  Sektion  der  Gesellschaft  für  Medizin  und  Heilkunde  in  Amster¬ 
dam  demonstrieren  konnte  :  Der  Hund  hat  am  Rumpf  eine  hyperalgetischc 
bandförmige  Zone,  welche  ungefähr  der  Ausdehnung  der  fünf  lädierten 
Wurzeln  entspricht.  Nirgends,  weder  auf  dem  Rücken  noch  an  der  Bauch¬ 
seite,  besteht  innerhalb  der  bandförmigen  Zone  Analgesie. 

Dieses  Resultat  gestattet  folgende  Wahrscheinlichkeitsschlüsse: 

1)  Die  verschiedenen  Ursprungsbiindelcben  eines  Dermatomes  beherr¬ 
schen  keinen  selbständigen,  scharf  abgesonderten  Ausdehnungsbezirk 
im  Dermatom,  sondern  beherrschen  jedes  Dermatom  diffus  in  sei¬ 
ner  ganzen  Ausdehnung. 

2)  Fallen  einige  Wurzelbündelchen  aus,  so  kann  dieser  Ausfall  cen¬ 
tripetale!’  Impulse  begleitet  sein  von  einer  (krankhaften  ?)  Erregung 
der  erhaltenen  Bündelchen  und  so  durch  eine  Hyperalgesie  des 
ganzen  Segments  verdeckt  werden. 

Die  beiden  Schlüsse  finden  eine  Bestätigung  in  den  Experimenten,  in 
denen  an  einer  isolierten  hinteren  Wurzel  einige  oder  mehrere  Ursprungs- 
biindelchen  durchschnitten  wurden. 

Ich  glaube,  das  Gesamtresultat  dieser  Experimente  am  besten  folgen- 
dermassen  mitzuteilen. 

Jeder  Anfänger,  der  versucht,  ein  Dermatom  am  Rumpf  zu  isolieren, 
und  dazu  ober-  und  unterhalb  von  der  intakt  gelassenen  Wurzel  drei  Wur¬ 
zeln  durchschneidet,  wird  die  Ausdehnung  des  gesuchten  Dermatoms,  die 
er  am  folgenden  Tag  feststellt,  anders  finden,  als  er  erwartet  hatte.  Wie 
bekannt,  beherrschen  die  Rumpfdermatome  zusammen  ein  Gebiet,  das  sich 
am  Rücken  (Sherrington’s  „ mid-dorsal  line”)  vom  ersten  Brust-  bis 
zum  ersten  Lumbalwirbel  ausbreitet,  das  aber  an  der  Bauchfläche  (Sher¬ 
rington’s  „mid-ventral  line”)  viel  grösser  ist  und  vom  Manubrium  sterni 
bis  etwa  zur  Symphysis  pubis  reicht.  Man  sollte  deshalb  erwarten,  dass 
ein  isoliertes  Rumpfdermatom  auf  der  Bauchfläche  eine  etwas  grössere 
Ausdehnung  hätte  als  auf  der  Rückenfläche. 

Auf  der  beistehenden  schematischen  Figur  1  ist  dies  wiedergegeben.  Man 
denke  sich,  dass  die  Haut  des  Hundes  in  der  ventralen  Mittellinie  aufge¬ 
schnitten,  abgezogen  und  dann  ausgebreitet  worden  ist.  Die  Figur  stellt  ein 
rechtsseitiges  Rumpfdermatom  dar,  welches  über  die  ventrale  und  dorsale 
Mittellinie  übergreift.  Eine  laterale  Richtungslinie  ist  mit  eingezeichnet. 
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Der  Anfänger  wird  nun  eine  Dermatomabgrenzung  von  der  Form 
abed  gewöhnlich  nicht  finden.  Statt  dessen  findet  er  vielmehr  etwa  eine 
dreieckige  Figur  zwischen  den  zwei  analgetischen  Bändern,  wie  dies  bei  2 
auf  Fig.  1  mit  dicken  Strichen  eingezeichnet  ist.  Die  Spitze  des  Dreieckes 
erreicht  nicht  einmal  die  ventrale  Mittellinie,  so  dass  man  ein  Uebergreifen 
auf  die  andere  Rumpfhälfte  bezweifeln  möchte.  Man  erhält  also  nur  eine 
Karrikatur  der  eigentlichen  Ausdehnung  des  isolierten  Dermatoms,  dessen 
Randpartien  in  Folge  von  unbeabsichtigten  Läsionen  des  isolierten  Bün¬ 
dels  ebenfalls  analgetisch  geworden  sind.  Bei  besonderem  Missgeschick, 
z.  B.  starkem  Blutverlust,  tiefer  Narkose,  erheblicher  Abkühlung  des  Tieres, 
Bildung  grösserer  Coagula  im  Wirbelkanal,  kann  es  selbst  dabin  kommen, 


Fig.  1.  Schematische  Befunde  bei  der  Isolierung 
und  beim  Absterben  eines  Dermatomes.  Kurve  der 
Schmerzempfindlichkeit  in  der  dorso-ventralen  Mit¬ 
tellinie  des  Dermatoms. 

wie  es  auch  mir  anfangs  gegangen  ist,  dass  man  eine  ganz  andere  ver¬ 
zerrte  Figur  findet.  Man  findet  z.  B.  ein  noch  kleineres  Dreieck,  welches 
ausserdem  in  seinem  lateralen  Teile  durch  eine  analgetische  Zone  querge¬ 
teilt  wird,  oder  man  findet  gar  zwei  Dreiecke  (wie  es  in  3  der  schemati¬ 
schen  Figur  durch  eine  unterbrochene  Linie  wiedergegeben  ist). 

Zugleich  aber  stellt  sich  heraus,  dass  in  diesem  Falle  der  Nachweis 
der  Grenzen  der  analgetischen  Felder  gegen  den  Dermatomrest  etwas 
schwieriger  ist. 

Die  proximale  Grenzlinie  des  proximalen  analgetischen  Gebietes  und 
die  distale  Grenzlinie  des  distalen  Gebietes  bleiben  gewöhnlich  sehr  scharf 
nachweisbar,  zumal  im  ventralen  Teile.  Es  kommt  hier  nämlich  wieder 
zur  Geltung,  dass  die  Analgesie  in  der  oben  beschriebenen  Weise  von 
Hvperalgesie  begleitet  ist.  Das  ist  auch  der  Fall  mit  dem  isolierten  Der- 
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matom,  falls  es  gut  isoliert  ist.  Sobald  die  obengenannten  Karikaturen 
entstellen,  scheint  mit  der  Verkleinerung  der  Figuren  auch  die  Hyperalgesie 
etwas  weniger  deutlich  zu  werden. 

Noch  immer  bleibt  die  Hyperalgesie  der  fühlenden  Zone  bestehen, 
aber  der  Nachweis  wird  schon  etwas  schwieriger,  und  es  kann  hinzukom¬ 
men,  dass  die  reflektorische  Reaktion  sich  nicht  mehr  so  vollkommen  mit 
der  Schmerzreaktion  deckt,  wie  dies  bei  stark  hyperalgetischen  Rändern 
der  Fall  ist.  Zwar  ist  die  V erschiebung  nicht  gross.  Die  reflektorische 
Reaktion  kann  sich  aber  etwas  weiter  als  die  Schmerzreaktion  in  den 
analgetischen  Bezirk  vorschieben. 

Dasselbe  was  man  bei  schlecht  gelungenen  Isolierungen  findet,  und 
mehr  noch  bekommt  man  zu  sehen,  wenn  man  in  der  isolierten  Wurzel 
einzelne  Bündelchen  zerstört,  oder  wenn  die  partiell  zerstörte  Wurzel  durch 
sekundäre  Schädlichkeiten  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vollkommen 
abstirbt.  Bei  Isolierungen  eines  Dermatoms,  bei  denen  man  eins,  zwei,  oder 
selbst  drei  der  Ursprungsbündelchen  durchschnitten  hat,  kann  man  noch 
finden,  dass  der  Gipfel  des  dreieckigen  Feldes  die  ventrale  Mittellinie 
überschreitet. 

Obwohl  durch  Verzerrung  der  Randgebiete  des  Dermatoms  Karikaturen 
entstanden  sind,  bestätigt  sich  auch  hier  die  Meinung,  dass  die  Innervation 
der  einzelnen  Wurzelbündelchen  im  Dermatom  eine  diffuse  Ausbreitung 
besitzt.  Sobald  man  mehr  Wurzelbündelchen  vernichtet,  stösst  man  auf  die 
beschriebenen  Querteilungen  im  lateralen  Dermatomabschnitt  ;  bei  weiteren 
Zerstörungen  verschwindet  der  ventrale  Abschnitt,  es  bleibt  in  solchen 
Fällen  nur  ein  Rückendreieck  (Fig.  1,  das  punktierte  Dreieck  4)  übrig. 
Endlich  verschwindet  auch  dieses  Dreieck,  und  es  bleibt  nur  eine  fühlende 
kreisförmige  -Zone  (in  5  der  Fig.  1  gezeichnet)  neben  der  dorsalen  Mittel¬ 
linie  übrig. 

Dieses  „ultimum  moriens”  sieht  man  z.  B.,  wenn  ein  einziges  Ursprungs¬ 
bündelchen  des  isolierten  Dermatoms  erhalten  geblieben  ist,  und  auch  dieses 
in  den  nächstfolgenden  Tagen  nach  der  Operation,  wie  dies  oft  der  Fall 
ist,  degeneriert. 

Umgekehrt  sieht  man  nicht  selten,  dass  z.  B.  quer  durchtrennte,  als 
Doppeldreiecke  auftretende  Dermatom-Karikaturen,  in  den  erstfolgenden 
Tagen  nach  der  Operation  zu  einem  grösseren  Dreieck  verschmelzen.  Kurz, 
das  Absterben  des  Dermatoms,  sei  es  durch  Krankheit  oder  durch  Durch¬ 
schneidung  der  Ursprungsbündelchen  der  Wurzel,  zeigt  uns  allerhand  Aen- 
derungen  in  der  räumlichen  Ausdehnung  des  Dermatoms,  und  gibt  einen 
Fingerzeig,  um  den  Empfindlichkeitsgrad  der  verschiedenen  Teile  des  Der¬ 
matoms  zu  bestimmen. 

Ein  Empfindlichkeitsmaximum  liegt  nahe  der  dorsalen  Mittellinie. 
Wenn  auch  das  ganze  Dermatom  analgetisch  geworden  ist,  findet  sich  hier 
als  „ultimum  moriens”  noch  ein  sensibler  Fleck.  In  der  Nachbarschaft 
dieses  Empfindlichkeitsmaximums  ist  die  Empfindlichkeit  des  Dermatoms 
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sehr  gross.  Das  „Rückendreieck”  kann,  falls  nur  ein  einziges  Bündelchen 
erhalten  geblieben  ist,  noch  nachweisbar  sein. 

Ein  zweites,  aber  viel  geringeres  Maximum  liegt  in  der  Mitte  der 
ventralen  Partie  des  Dermatoms.  Zwischen  beiden  liegt  in  der  lateralen 
Linie  ein  Minimum  und  ein  noch  tieferes  Minimum  liegt  unweit  der  ven¬ 
tralen  Mittellinie. 

Das  laterale  Minimum  stellt  einen  ziemlich  breiten  Streifen  dar.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  es  nicht  einfach,  denn  bisweilen  findet  man  an  dieser  Stelle 
noch  ein  kreisförmiges,  stärker  empfindliches  Gebiet,  welches  auf  ein  drit¬ 
tes,  relativ  schwaches  Maximum  inmitten  dieses  Minimums  hinweist. 

Diese  Experimente  lehren  uns  den  Empfindlichkeitsgrad  in  den  ver¬ 
schiedenen  Teilen  des  Dermatoms  kennen,  so  dass  man  ihn  längs  des 
dorsoventralen  Durchmessers  durch  eine  Kurve  darstellen  kann.  Diese  ist 
zweigipflig.  Ein  starker  Gipfel  (A)  findet  sich  nahe  der  Rückenlinie,  ein 
zweiter  breiter,  aber  nicht  so  hoch  (bei  B)  in  dem  ventralen  Teil.  Zwei 
Täler  scheiden  die  Gipfel  von  einander.  Ein  breites  Tal  zwischen  A  und 
B  bei  C  —  in  diesem  liegt  noch  ein  kleiner  Gipfel  —  und  ein  tieferes 
Tal  (D)  nahe  der  ventralen  Mittellinie. 

Zusammengefasst,  glaube  ich,  rechtfertigen  diese  Experimente  folgende 
Schlüsse  : 

a)  Die  Ursprungsbündelclien  innervieren  diffus  das  ganze  Derma- 
tomfeld. 

b)  Fallen  einige  weg,  so  muss  der  Reiz,  um  Schmerz  hervorzurufen, 
verstärkt  werden,  und  daher  erscheinen  bestimmte  Bezirke  (Rand¬ 
teile)  des  Dermatoms  gefühllos.  Zieht  man  durch  unsere  Kurve 
eine  horizontale  Linie  —  die  Linie  der  Schwellenwerte  der  Schmerz¬ 
reaktion  in  den  verschiedenen  Dermatomabsclinitten  — ,  so  repräsen¬ 
tieren  die  Kurvenabschnitte,  welche  oberhalb  dieser  Linie  liegen, 
diejenigen  Gebiete,  welche  bei  dem  Absterben  des  Dermatoms  als 
fühlende  Bezirke  übrig  bleiben. 

c)  Dessenungeachtet  ist  der  Ausfall  centripetaler  Erregungen  infolge 
partieller  Durchschneidungen  von  Hyperalgesie  in  den  zu.  den 
übrig  bleibenden  Bündeln  gehörigen  Bezirken  begleitet  (ausserdem 
oft  auch  von  Dysalgesien  und  Verspätungen  der  Empfindung). 

Dr.  G.  A.  van  Rynberk  und  ich  haben  in  unseren  erstgenannten 
Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand  ein  Kern-  und  ein  Randfeld  der 
Dermatome  unterschieden,  und  diese  Unterscheidung  hat  uns  für  die 
Konstruktion  der  Dermatomform  und  ihr  Uebergreifen  wertvolle  Dienste 
geleistet,  aber  es  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  die  Form 
der  Kernfelder  durchaus  abhängt  von  dem  Schwellenwert  des  Prüfungsreizes. 
Ist  die  Schwelle  hoch,  so  wird  das  Kernfeld  klein,  zunächst  findet  man 
nur  das  kreisförmige  Gebiet  an  der  „ultimum  moriens”-Stelle,  dann  ein 
Rückendreieck,  dann  ein  in  Rückendreieck  und  Bauchdreieck  zerfallendes 
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Feld,  welches  bisweilen  an  der  Unterbrechungsstelle  noch  ein  kleines  kreis¬ 
förmiges  fühlendes  Gebiet  zeigen  kann,  und  endlich  ein  grosses,  die  ven¬ 
trale  Mittellinie  nicht  ganz  erreichendes  Dreieck,  welches  sculiesslieh  auch 
die  ventrale  Mittellinie  überschreitet. 

Damit  nähert  sich  das  Rumpfdermatom  seiner  maximalen  Ausdehnung, 
von  welcher  wir  bis  jetzt  noch  nicht  viel  wissen,  und  die  ich  nicht  besprechen 
kann,  ohne  zuvor  die  Versuche  nach  Türck’s  Methode  zu  beschreiben. 

Diese  sind,  falls  sie  mit  allen  Kautelen  x)  gemacht  worden,  leicht  und 
ergeben  Folgendes: 

1)  Falls  ein  Rumpfwurzelpaar  durchschnitten  wird,  so  findet  man 
konstant  ein  analgetisches  Dreieck,  dessen  Basis  der  ventralen  Mittellinie 
zugekehrt  ist  und  bei  einseitiger  Durchschneidung  diese  nicht  erreicht, 
(s.  Fig.  2.) 


Fig.  2.  Bauchdreiecke  bei  doppelseitiger  Durchsclineidung 
des  19.  (von  oben  gezählt)  Wurzelpaares. 

Die  Ränder  dieses  analgetischen  Feldes  sind  stark  hyperalgetisch  und 
eine  hyperalgetische  Linie  oder  ein  nicht  sehr  breites  hyperalgetiscbes  Band 
ist  vom  Gipfel  des  Dreieckes  bis  zu  der  dorsalen  Mittellinie  hin  nachweisbar. 
(Die  Randfelder  der  benachbarten  Dermatome  sind  durch  Wegfall  der 
vernichteten  Wurzel  hyperalgetisch  geworden.) 

2)  Falls  zwei  nebeneinander  stehende  Rumpfwurzelpaare  durchschnitten 
werden,  so  bekommt  man  bei  sorgfältiger  Operation  nie  ein  kontinuierliches 
analgetisches  Band,  wohl  aber  konstant  zwei  analgetische  Flecke,  ein  Rücken¬ 
dreieck  und  ein  Bauchdreieck.  Das  letztere  ist  grösser  als  das  erstere.  An 
derselben  Stelle,  wo  das  absterbende  Dermatom  sein  laterales  Minimum 
hat,  wird  die  jetzt  entstandene  analgetische  Zone  durch  eine  stark  hyperal¬ 
getische  Zone  unterbrochen. 

Auch  in  diesen  Fällen  (s.  Fig.  3  links)  ist  die  analgetische  Zone  von 
stark  hyperalgetischen  Zonen  begrenzt,  und  auch  die  Unterbrechungsstelle 
ist  hyperalgetisch. 

'  )  Die  erste  Sorge  ist  die  Desinfektion  der  Haut,  eine  ausserordentlich  schwierige  Aufgabe. 
Einige  Tage  vorher  wird  der  Hund  sorgfältig  rasirt,  dann  in  lauem  Wasser  gebadet  und 
mit  Seife  gereinigt,  und  bekommt  eine  Art  Jaquet  aus  Gaze  und  Bruns’scher  Watte.  Jeden 
Tag  wird  die  Haut  wieder  gereinigt  und  das  Tier  gebadet.  Nach  drei  oder  vier  Tagen  kann 
man  die  strenge  Desinfektion  vornehmen. 
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Sobald  man  nach  Durclischneidung  von  zwei  Rumpfwurzeln  ein 
kontinuierliches  analgetisches  Band  findet,  hat  sich  irgendwo  ein  Fehler  bei 
der  Operation  eingeschlichen.  Ist  am  Tage  nach  der  Operation  ein  analge¬ 
tisches  Band  da,  dann  kommt  vielleicht  erst  nach  einigen  Tagen  der 
Unterbrechungsstreifen  zum  Vorschein;  wenn  aber  die  Operation  gut  ge¬ 
lungen  ist,  findet  man  ihn  schon  am  folgenden  Tag.  Das  bedeudet  nicht 
Neubildung  oder  weitere  Ausbreitung  des  Dermatomfeldes.  Meine  Unter¬ 
suchungen  in  den  nachfolgenden  Wochen  geben  mir  das  Recht,  dies  zu 
bezweifeln.  Vielmehr  heben  nur  Gebiete,  welche  unter  der  Schwelle  lagen, 
sich  über  die  Schwelle  empor. 


Fig.  3.  Rechts  das  15.  Dermatom  (von  oben  gezählt)  beiderseits  zwischen  drei,  links  dasselbe 
beiderseits  zwischen  zwei  durchschnittenen  Wurzeln  isoliert. 


3)  Falls  drei  Wurzeln  nebeneinander  durchschnitten  werden,  kann  ein 
lateralwärts  sich  verschmälerndes  analgetisches  Band  entstehen,  welches 
von  stark  hyperalgetischen  Rändern  begrenzt  ist.  Auf  Fig.  3  (rechts)  ist 
dies  der  Fall,  und  man  beobachtet  dies  konstant  bei  der  Durchschneidung 
von  drei  Wurzeln,  von  der  zwölften  an. 

Nur  wo  der  auswachsende  Oberextremitäten-Konus  seinen  Einfluss 
geltend  macht,  reicht  selbst  die  Durchschneidung  von  drei  Wurzeln  nicht 
aus,  um  ein  kontinuierliches  analgetisches  Band  auf  dem  Rumpf  zu  erhalten. 
Hier  findet  man,  z.  B.  bei  der  Durchschneidung  der  11.,  12.  und  13.  Wurzel 
noch  eine  laterale  Unterbrechung.  Es  müssen  vier  Wurzeln  durchschnitten 
werden,  um  den  lateralen  Unterbrechungsstreifen,  der  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  übergreifenden  oberen  und  unteren  Nachbardermatome  an 
einander  stossen,  wegzuschaffen. 

Die  Tragweite  dieser  meines  Wissens  konstanten  Befunde  ist  ziemlich 
gross.  Sie  zeigen: 

1)  Dass  die  Dermatome  keineswegs  gleichmässig  über  einander  greifen. 
Im  ventralen  Gebiet  sind  drei  über  einander  greifende  Dermatome,  im 
dorsalen  Gebiet  schon  vier,  im  lateralen  Gebiet  wenigstens  fünf  anzunehmen, 
um  die  experimentellen  Ergebnisse  genügend  zu  erklären. 

2)  Dass  ein  Dermatom,  an  derselben  Stelle,  wo  es  ein  relatives  Minimum 
seiner  Empfindlichkeit  besitzt,  d.  h.  in  seinem  lateralen  Abschnitt  auch 
bei  weitem  am  breitesten  ist. 

Wirklich  giebt  ein  Blick  auf  Fig.  3  (linke  Figur)  ein  nahezu  korrektes 
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Bild  von  der  Ausdehnung  des  15.  Dermatoms  beim  Hunde.  Sobald  man 
(s.  Fig.  3  rechts)  beiderseits  drei  Wurzeln  durchschneidet  und  dasselbe 
Dermatom  zwischen  drei  statt  zwischen  zwei  Wurzeln  isoliert,  engt  sich 
das  ganze  Dermatomfeld  ein,  und  zwar  der  Bauchteil  am  stärksten. 

3)  Dass  an  den  Dermatomen  drei  Teile  streng  zu  entscheiden  sind, 
a)  Die  ventralen  Teile,  b)  die  dorsalen  Teile,  c)  die  lateralen  Teile  ;  denn 
sie  zeigen  ganz  verschiedene  Eigenschaften. 

Sobald  man  jetzt,  mit  diesen  Kenntnissen,  gewaffnet,  die  Zoster-Eruptionen 
bei  dem  Menschen  studiert  —  und  ich  besitze  viele  Photographien  von 
verschiedenen  Zoster-Eruptionen,  die  ich,  da  jeder  Dermatologe  sie  direkt 
wiederfinden  kann,  nicht  zu  reproduzieren  brauche,  —  so  bemerkt  man, 
dass  die  Zoster-Eruptionen  ausserordentlich  oft  in  zwei  Flecken  stehen.  Ein 
grösserer  Bauchfleck,  ein  kleinerer  Rückenfleck  ist  mit  Blasen  besetzt, 
dazwischen  liegt  eine  freie  Stelle,  und  bisweilen  findet  sich  mitten  in  diesem 
Unterbrechungsstreifen  noch  eine  einzelne  circumskripte  Bläschengruppe. 

Findet  man  am  Rumpf  ein  kontinuierliches  Band  mit  Zoster-blasen 
besetzt,  so  findet  man  ebenso  konstant  auch  die  laterale  Verschmälerung, 
welche  wir  bei  dem  Hund  konstatiert  haben,  bei  dem  drei  Wurzeln  durch¬ 
schnitten  worden  sind.  Da,  wo  sich  der  Einfluss  der  Extremitäten  geltend 
macht,  findet  man  stets  kleiner  werdende  Rückenflecken  mit  Blasen  besetzt. 
Ich  schliesse  hieraus,  dass  es  sich  bei  diesen  verschiedenen  Teilen  der 
Dermatome  um  eine  allgemeine  Tatsache  handelt,  und  dass  auch  beim 
Menschen  die  ventralen  Teile  der  Dermatome  am  Rumpfe  einander  so 
übergreifen,  dass  beim  Wegfall  eines  Dermatoms  hier  ein  dreieckiges  Feld 
ausfällt  (auch  andere  klinische  Belege  könnte  ich  hierfür  anführen). 

Die  Zoster-Eruption  kommt  aber  nur  in  demjenigen  Teil  des  Dermatom- 
feldes  zu  Stande,  in  welchem  die  vasomotorische  Innervation  (und  ich 
glaube,  sensible  und  vasomotorische  und  trophische  (?)  Innervation  decken 
sich  hier  vollkommen)  ausgefallen  ist  und  nicht  von  benachbarten  kompen¬ 
siert  wird. 

Deshalb  kommt  Head  meines  Erachtens  nicht  weiter  als  Türck  mit 
seiner  fehlerhaften  Methode,  nur  hat  Head  sogar  den  Nachtheil,  dass 
nicht  wie  bei  Türck  eine  zweite  Fehlerquelle  die  erste  compensiert.  Was 
Head  findet,  sind  keineswegs  Dermatome.  Er  findet  vielmehr  bei  den 
Zoster- Eruptionen  nur  die  Ausfallsfelder,  welche  auftreten,  wenn  drei,  vier 
oder  mehr  Wurzeln  ihre  vasomotorische  Innervation  eingebüsst  haben, 
aber  übergreifende  Nachbarwurzeln  den  Ausfall  teilweise  compensieren. 

Dazu  kommt  noch  etwas.  Die  Natur  lässt  uns  oft,  wie  schon  mehrfach 
hervorgehoben  worden  ist,  in  der  Pigmentverteilung  eine  ähnliche  Gesetz¬ 
mässigkeit  erkennen. 

Hier  zu  Lande  giebt  es  z.  B.  Kühe  der  Lakerveld’schen  Rasse,  welche 
pechschwarzes  Fell  mit  scharf  abgesetzten  weissen  Bändern  und  Flecken 
zeigen.  Auch  bei  Kaninchen  findet  man  pechschwarzes  Fell  mit  scharf 
abgegrenzten  weissen  Bändern  und  Flecken.  Zwar  kommen  diese  weissen 
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Flecken  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  vor,  von  welchen  ich  jetzt  ge¬ 
flissentlich  abstrahiere,  obwohl  ich  auch  darüber  zu  ganz  anderen  Vorstel¬ 
lungen  gelangt  bin,  als  die  gegenwärtig  geläufigen,  aber  auch  wer  sich 
diese  Bänder  und  Flecken  auf  dem  Rumpf  ansieht  und  mit  den  jetzt 
beschriebenen  Rückendreiecken  und  Bauchdreiecken  vergleicht,  wird  den 
Eindruck  einer  grossen  Uebereinstimmung  zwischen  den  pigmentlosen 
Partien  und  den  analgetischen  Ausfallsflecken  nicht  los  werden  können. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Ausfallsfelder.  Mein  Assistent,  Dr. 
Langel  aan,  beschäftigt  sich  jetzt  eingehend  mit  dieser  Frage.  Bei  solch 
einem  schwarzen  Tier  besitzt  ein  einzelnes  Segment  nicht  die  Eigenschaft, 
schwarzes  Pigment  zu  formen,  und  das  verrät  sich  an  der  Peripherie  als 
ein  weisses  Bauchdreieck,  oder  zwei  nebeneinander  gelegene  Segmente 
haben  diese  Eigenschaft  nicht,  dann  entsteht  ein  Rückendreieck  und  ein 
Bauchdreieck  u.  s.  w. 

Von  diesen  Ausfallsfeldern  sind  die  alternierenden  Pigmentstreifen  der 
Katze,  des  Zebra  etc.  principiell  durchaus  zu  trennen.  Hier  liegen  Inter¬ 
ferenz-Erscheinungen  vor,  die  übrigens  auch  in  der  sensibelen  Innervation 
eine  Analogie  finden.  Denn  ähnliche  Curven  der  Empfindlichkeit,  wie  ich 
sie  für  die  dorso-ventrale  Achse  entworfen  habe,  lassen  sich  auch  für  die 
distal-proximale  Achse,  und  zwar  an  der  dorsalen,  lateralen  und  ventralen 
Mittellinie  entwerfen.  Diese  Partien  gestalten  sich  in  den  dorsalen  Partien 
ganz  anders  als  in  den  lateralen,  und  dort  wieder  anders  als  in  den  ven¬ 
tralen.  Am  Rücken  fallen  sie  schnell  vom  Maximum  ab,  an  der  lateralen 
Partie  ist  die  Curve  zwar  nicht  hoch,  fällt  aber  äusserst  langsam,  am  Bauch 
steigt  sie  etwas  steiler  in  ventro-dorsaler  Richtung  an.  Ueberdies  greifen 
am  Rücken  wenigstens  vier,  in  der  lateralen  Partie  5  à  6,  an  dem  Bauch 
nur  drei  Felder  übereinander.  Daraus  müssen  Interferenzstreifen  seitlich  von 
der  dorso-ventralen  Achse  des  Dermatoms  entstehen,  deren  Empfindlichkeit 
geringer  ist,  als  in  der  Achse  selbst.  Der  Verlauf  der  Streifen  kann  sehr 
mannigfaltige  Biegungen  zeigen,  wird  aber  in  der  Hauptsache  der  Achse 
parallel  laufen.  Mit  den  Dermatom-Grenzen  haben  diese  Linien  nichts  zu 
schaffen. 

Ich  weiss  zu  wenig  von  diesen  Interferenzlinien  *),  um  sie  präcis 
beurteilen  zu  können,  aber  ich  möchte  doch  warnen,  nicht  one  Weiteres 
die  Grenzen  von  hyperalge  tisch  en  Hautbezirken  für  Dermatom-Grenzen 
auszugeben,  da  diese  Hyperalgesien  recht  complicierte  Ursachen  haben  können. 

Ich  glaube,  das  Head  klinisch  schwerwiegende  Fragen  aufgeworfen 
hat,  aber  ich  glaube  auch,  dass  man  mit  ihrer  Beantwortung  nicht  vorsichtig 
genug  sein  kann;  solange  man  nicht  weiss,  was  eine  Zoster-Eruption,  was 
eine  hyperalgetische  Hautzone  bedeutet,  dürfen  ihre  Demarkationslinien 

1  )  Dr.  Lan  g  el  aan,  On  the  determination  of'  sensory  spinal  skinfields  in  healthy  indi¬ 
viduals.  Proc.  kon.  Ak.  v.  Wetenschappen.  Amsterdam.  Meeting  of  29.  Sept.  1900. Vol.  III, p. 251. 

Dr.  Beyerman,  Curious  disturbanes  of  the  sensation  of  pain  in  a  case  of  tabes  dorsalis. 
Proc  of  the  kon.  Ak.  v.  Wetensch.  Amsterdam  Meeting  of  29.  Sept.  1900.  Vol.  Ill,  p.  253. 
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nicht  zum  Aufbau  eines  Hautsensibilitätsscliemas  der  Segmentalinnervation 
verwendet  werden. 

Wie  gesagt,  ich  glaube,  die  Frage  eines  Hautsensibilitätsschema  der 
Segmentalinervation  ist  noch  nicht  spruchreif,  weder  für  den  Kumpf  noch 
für  die  Extremitäten  ;  bei  den  letzteren  stösst  man  auf  noch  viel  grössere 
Schwierigkeiten. 

Sherrington’s  und  Bolk’s  Resultate,  die  Gruppierung  der  Derma¬ 
tome  um  dorsale  und  ventrale  axiale  Extremitäten-Linien  halte  auch  ich 
für  ganz  bestimmt  gesichert.  Es  kommt  aber  im  Extremitätengebiet  noch 
mehr  als  beim  Rumpf  die  wichtige  Dreiteilung  zur  Geltung,  welche  ich  an 
den  Rumpfdermatomen  gefunden  habe. 

Der  Einfluss  der  Extremitäten  lässt  sich  beim  Hunde  schon  beim 
dreizehnten  Dermatom  nach  weisen.  Die  Rückenabschnitte  der  Dermatome 
werden  in  erster  Linie  kleiner  und  kleiner,  dazu  decken  sie  einander  immer 
vollständiger,  bis  schliesslich  das  achte  und  das  siebente  Dermatom  gar 
keine  dorsale  Felder  mehr  besitzen. 

Zweitens  aber  werden  auch  die  Bauchfelder  der  Dermatome  kleiner. 
Schon  bei  der  Ventralpartie  des  elften  Dermatoms  begegnet  man  Schwie¬ 
rigkeiten,  die  Ermittlung  des  Bauchfeldes  des  zehnten  Dermatoms  ist  noch 
schwieriger,  das  neunte  Dermatom  besitzt  keine  ventrale  Partie  mehr. 


Fig.  4.  Isolierung  des  7.  und  8.  Dermatoms  an  der  rechten  Seite,  wo  die  4.,  5.,  6.,  9.,  10., 
11.  und  12.  Wurzel  durchschnitten  sind.  Die  analgetische  Zone  ist  weiss  gefärbt. 


Das  Fell  ist  längs  der  ventralen  Rumpflinie  und  längs  einer  ventralen  Extremitäten¬ 
linie  aufgeschnitten.  Zwei  senkrechte  Schnitte  auf  der  ventralen  Rumpflinie  bestimmen 
die  proximale  Grenze  (am  Halse)  und  die  distale  Grenze  des  Felles,  DCD'  ist  der  Schnitt 
am  Halse.  Beim  Zuklappen  würde  D  an  D'  stossen.  BAB'  ist  der  distale  Schnitt.  Beim 
Zurückklappen  stösst  B  an  B'.  Weiter  stossen  beim  Zurückklappen  des  Extremitätenteils 
D"  an  D  und  D'"  an  D'. 

Mutmasslich  nehmen  nur  die  lateralen  Abschnitte  an  der  Anordnung 
der  Dermatome  auf  den  Extremitäten  teil.  Es  kommt  nicht  so  sehr  zu 
einer  Umbildung,  in  dem  Sinne,  dass  das  ganze  Dermatom  in  distal- 
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proximaler  Richtung  sich  in  die  Länge  zieht,  so  dass  schliesslich  der 
dorso*ventrale  Durchmesser  des  Extremitätendermatoms  kleiner  wird  als 
der  distalproximale,  vielmehr  entfalten  sich  die  Dermatome  etwa  wie 
Schuppen,  die  von  einer  Knospe  durchbrochen  werden.  Jedoch  beschränkt 
sich  dies  auf  ihre  laterale  Partien.  Die  Rücken-  (dorsalen)  und  Bauch- 
ventralen)  Abschnitte  verschwinden.  Die  fünf  oder  sechs  am  Rumpf  über 
einander  greifenden  lateralen  Abschnitte  der  Dermatome  werden  ausein¬ 
ander  geschoben.  Die  he  ran  wachsende  Knospe  wird  an  der  oberen  und  an 
der  unteren  Hälfte  von  je  drei  lateralen  Dermatomabschnitten  umgeben, 
und  so  kommen  die  lateralen  Partien  des  zehnten,  neunten  und  achten 
Dermatoms  auf  die  untere  Hälfte  der  Extremitäten,  die  des  fünften,  sechsten 
und  siebenten  Dermatoms  auf  die  obere  Hälfte  zu  liegen.  Dabei  glaube 
ich  nicht,  dass  die  hinausgeschobenen  Mittelteile  des  Dermatoms  auf  der 
Extremität  so  stark  Übereinandergreifen  wie  beim  Rumpf. 

Alles  dies  kommt  bei  der  Feststellung  der  Dermatome  an  der  oberen 
und  unteren  Extremität  in  Betracht.  Ich  komme  darauf  später  zurück,  auf 
Grund  sowohl  der  Zoster-Eruptionen  und  anderer  Ausfallfelder  an  den 
Extremitäten  wie  der  Naevi  pilosi  und  anderer  Interferenzlinien.  Nur  noch 
eine  Schlussbemerkung  !  Auch  bei  Hunden  steht  vollkommen  fest,  dass  das 

7.  und  8.  Dermatom,  falls  isoliert,  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Rücken 
mehr  hat,  und  ich  schliesse  diesen  Aufsatz  mit  der  Reproduktion  eines 
gegerbten  Hundefelles,  bei  dessen  Träger  während  des  Lebens  die  7.  und 

8.  Wurzel  stellen  geblieben  war,  während  die  4.,  5.,  6.,  9.,  10.,  11.  und 
12.  Wurzel  durchschnitten  worden  waren.  Das  Fell  ist  längst  einer  ideellen 
ventralen  Bauch-  und  Extremitäten-Linie  durchschnitten,  umgeklappt  und 
ausgespannt  worden.  Dass  der  ausgezogene  Teil  der  fühlenden  7.  und  8. 
Wurzelfelder  die  dorsale  Mittellinie  nicht  erreicht,  steht  durchaus  in  Ein¬ 
klang  mit  den  Befunden  von  Sherrington  und  Bolk,  und  in  vollkom¬ 
menem  Widerspruch  mit  den  klinischen  Beobachtungen  von  Kocher. 
Das  Koche r’sche  Schema  ist  auch,  von  anatomischen  Standpunkt  aus 
betrachtet,  zweifelsohne  falsch,  obwohl  die  klinischen  Beobachtungen  worauf 
es  gegründet  ist,  wahrscheinlich  vollkommen  richtig  sind  und  gedeutet 
werden  müssen.  Ich  hoffe  indes  in  kurzer  Zeit  auf  die  Extremitätenfrage 
ausführlicher  zurückzukommen. 


• 

SUR  LA  THÉRAPIE  PHYSIQUE. 


(Amsterdam,  1904.) 


SUR  LA  THERAPIE  PHYSIQUE. 


Monsieur  le  Président! 

Le  projet  de  fonder  à  Amsterdam  un  „Etablissement  de  physico¬ 
thérapie”  dont  la  direction  serait  entièrement  entre  les  mains  de  médecins, 
sans  être  pour  cela  la  propriété  d’un  ou  de  plusieurs  praticiens,  a  reçu  de 
moi  un  chaleureux  appui. 

Tout  d’abord,  parce  que  je  suis  convaincu  qu’ Amsterdam  ne  possède 
pas  semblable  installation  et  qu’il  en  a  grand  besoin. 

Il  va  résulter  de  ma  démonstration,  j’espère,  que  ce  qu’on  a  institué 
en  fait  de  procédés  physico-thérapiques,  au  petit  bonheur,  par  hasard,  dans 
les  établissements  de  bains,  dans  les  installations  de  thérapie  Zander  ou 
dans  quelques  policliniques  universitaires,  ne  peut  pas  prétendre  combler 
les  lacunes  existantes.  Et  comme  une  installation  de  ce  genre  est,  selon  moi, 
absolument  indispensable  à  Amsterdam  —  je  vais  essayer  de  le  démontrer  — 
je  ne  pouvais  point  rester  indifférent  au  mode  d’organisation  de  semblable 
établissement. 

Seule  une  installation  analogue  à  celle  qu’on  va  tenter  maintenant 
mérite  mon  appui. 

J’entends  :  une  installation  réalisée  par  des  outsiders,  qui  la  remettent 
à  un  groupe  de  médecins  chargés  de  la  diriger,  de  la  développer  et  de 
l’améliorer,  sans  viser  à  d’autres  profits  que  la  rente  du  capital  engagé  ; 
avec  la  garantie  qu’elle  ne  sera  -jamais  détournée  de  son  but,  soit  au  profit 
des  médecins,  soit  au  détriment  du  public  qui  en  use. 

C’est  une  installation  semblable  que  je  réclame. 

Et  non  une  installation,  qui  soit  la  propriété  d’un  ou  de  deux  médecins, 
ou  bien  celle  d’un  groupe  financiers  qui  y  installe  un  médecin. 

Aussitôt  que  sera  comprise  la  nécessité  d’un  établissement  de  physico¬ 
thérapie  à  Amsterdam,  il  faudra  prévenir,  je  pense,  que  telle  ou  telle 
combinaison  ne  profite,  par  le  moyen  sus-dit,  du  besoin  existant  pour  créer 
une  opération  financière.  Ce  que  je  crains,  c’est  que  les  exigences  finan¬ 
cières  ne  passent  au  premier  plan,  avant  les  besoins  médicaux  du  public. 
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Et  la  conviction  forte  que  la  réalisation  du  projet  actuel  fournira 
prochainement  une  combinaison  viable  pour  faire  ici  de  la  physico-thérapie, 
a  encore  fortifié  mon  désir  de  soutenir  ce  que  vous  proposez  aujourd’hui. 
Permettez-moi  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  pourquoi,  selon  moi,  un 
établissement  de  physico-thérapie  placé  sous  une  direction  médicale  est  un 
besoin  pour  la  ville  d’Amsterdam  et  pourquoi  je  crois  devoir  lui  imposer 
les  exigences  que  je  viens  de  signaler. 

Celui  qui  a  suivi  avec  quelque  peu  d’intérêt  le  développement  de  la 
médecine  dans  les  vingt-cinq  dernières  années,  peut  se  réjouir  et  s’enor¬ 
gueillir  de  ses  progrès;  mais  il  devra  loyalement  reconnaître  que  les 
avantages  pratiques  en  ont  été  recueillis  par  un  groupe  très  particulier  et 
qu’ils  ont  été  répartis  très  inégalement  entre  ceux  qui  les  méritaient. 

L’Etat  et  les  communes  ont  fait  de  grands  sacrifices  pour  les  soins 
médicaux.  On  voit  partout  bâtir  de  grands  hôpitaux.  Ce  devraient  être  des 
laboratoires  où,  en  même  temps  qu’on  s’occupe  de  la  guérison  et  de  l’atténuation 
des  souffrances,  on  acquière  une  meilleure  connaissance  des  malades  et  des 
maladies.  Car,  on  l’a  espéré  :  la  science  donnera  le  pouvoir  de  guérir. 

Cet  espoir  n’a  été  que  partiellement  réalisé.  On  a  acquis  une  meilleure 
connaissance  de  ce  qu’on  appelle  la  théorie  des  causes;  mais  le  progrès 
n’a  guère  porté  que  sur  la  connaissance  des  causes  externes.  Cela  est  si 
évident  que  tout  non-initié  sait  actuellement  vous  raconter  que  le  progrès 
réalisé  par  la  médecine  dans  les  30  dernières  années  a  consisté  dans 
l’application  de  la  bactériologie. 

Ce  qu’on  a  appris,  c’est  la  compréhension  de  l’infection. 

Cette  connaissance  de  l’infection  permet  de  maîtriser  l’évolution  des 
plaies  et  rend  possible  les  merveilles  et  les  résultats  imposants  de  la 
chirurgie  moderne,  que  plus  rien  ne  fait  reculer. 

La  compréhension  de  l’infection  permet  de  la  prévenir  et  érige  en  devise 
le  „mieux  vaut  prévenir  que  guérir”.  Et  elle  crée  l’hygiène  moderne, 
et  aborde  la  solution  de  nombre  de  questions  sociales,  comme  la  question 
des  égoûts,  celle  des  distributions  d’eau,  la  question  du  lait,  la  question  des 
habitations,  et  d’autres  dont  les  résultats  ont  une  grande  importance. 

Et  si  maintenant,  au  milieu  de  ces  triomphes,  je  viens  vous  parler 
d’avantages  inégalement  partagés,  c’est  que  j’ai  en  vue  la  profession  du 
simple  médecin  pratiquant. 

Il  reste  en  fin  de  compte  à  celui-ci  la  tâche  de  guérir.  Quand  il  obéit 
â  la  devise  qu’il  faut  avant  tout  prévenir  le  mal,  quand  son  diagnostic 
rapide  et  exact  fait  passer  le  malade  sur  le  domain  triomphant  de  la 
chirurgie,  il  est  obligé  de  reconnaître  que  si  l’on  a  fait  des  progrès,  ce  que 
l’on  a  fait  est  bien  maigre  encore. 

Et  lui  surtout,  mieux  que  quiconque  peut-être,  sait  combien  les  profits 
du  progrès  ont  été  mal  répartis. 

Les  progrès  de  l’hygiène  ont  surtout  touché  les  plus  pauvres;  les  mesures 
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prises  pour  distribuer  une  meilleure  eau  potable,  procurer  de  meilleurs  loge¬ 
ments,  empêcher  l’usage  de  viande  avariée,  etc.,  leur  ont  profité  plus  qu’à 
la  classe  moyenne. 

De  même  les  progrès  de  la  chirurgie.  Les  indigents,  accueillis  gratui¬ 
tement  dans  les  hôpitaux,  y  sont  confiés  à  des  médecins  qui  y  ont  été 
attachés  parce  qu’ils  étaient  les  primi  inter  pares.  Ont  aussi  profité  de 
ces  progrès  ceux  qui  sont  les  plus  fortunés,  parce  qu’ils  ont  pu  se  per¬ 
mettre  le  luxe,  interdit  à  la  moyenne  des  citoyens,  de  s’assurer  le  secours 
de  ces  primi. 

Mais  la  grande  majorité,  si  elle  peut  profiter  des  progrès  de  l’hygiène, 
ne  peut  pas  profiter  dans  la  même  mesure  des  progrès  de  la  chirurgie, 
parce  qu’elle  est  obligée  de  se  faire  traiter  par  le  praticien  ordinaire,  un 
homme  de  peine,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qui  monte  et  descend  des 
escaliers  du  matin  au  soir,  moyennant  maigre  salaire  et  qui,  n’ayant  pas 
le  temps  de  lire  ou  d’  étudier,  doit  se  résigner  après  trois  années  de  cette 
„praxis  ferrea”,  au  train-train  de  l’examen  du  pouls  et  de  la  langue. 

Et  ainsi  arrivait  à  se  dresser,  devant  l’imagination  de  ceux  qui  naguère 
pouvaient  compter  sur  un  traitement  chirurgical  et  qui  ne  le  peuvent  plus, 
le  spectre  effrayant  d’un  ramassis  de  maladies  chroniques,  de  maladis  ner¬ 
veuses,  de  maladies  de  reins,  de  foie,  de  coeur,  de  poumons,  de  peau  et 
d’intestins,  de  maladies  infectieuses  chroniques,  dont  on  n’était  plus  garanti 
et  qu’on  traitait  par  une  expectative  négligente. 

Et  certainement  ce  cauchemar  frappe  l’esprit  du  praticien  ordinaire, 
quand  il  entend  parler  des  superbes  avantages  de  la  science  médicale. 
N’a-t-on  donc  rien  fait  depuis  25  ans  pour  ces  sortes  de  maladies? 

Vraiment  oui.  Il  est  survenu  dans  ces  domaines  beaucoup  de  change¬ 
ments;  mais  moins  brillants  et  moins  beaux  se  présentent  les  résultats  obtenus. 
C’est  cela  qui  me  fait  dire  que  les  progrès  réalisés  se  confinent  dans  un 
domaine,  sont  mal  partagés. 

Il  y  a  cependant  eu  progrès  pour  les  maladies  dont  je  viens  de  parler. 
Cela  peut  échapper  facilement  à  l’observateur  même  attentif,  tellement 
c’est  caché  dans  les  nuages  et  les  immondices  ;  mais  il  y  a  eu  progrès.  Bien 
mieux  peut-être,  il  y  a  eu  dans  ce  domaine  une  révolution. 

Il  y  a  eu  une  révolution  puissante  dans  la  médecine  interne.  Et  cette 
révolution  a  d’abord  détruit,  puis  a  ré-édifié,  a  produit  des  résultats  dignes 
de  considération. 

Il  n’y  a  pas  si  longtemps  qu’on  avait  en  médecine  interne,  une  recette 
pour  chaque  symptôme  observé;  je  me  souviens  encore  que  la  complication 
de  la  recette  croissait  avec  la  complication  de  la  série  des  symptômes  de 
l’affection. 

Il  n’en  est  plus  ainsi.  Une  meilleure  connaissance  des  causes,  des 
maladies,  de  la  théorie  des  intoxications  a  réalisé  ce  progrès.  On  s’est 
demandé  s’il  était  sensé  d’empoisonner  un  malade  avec  des  substances 
chimiques  de  toutes  sortes,  souvent  très  actives,  avec  des  médicaments.  La 
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réponse  a  été  négative,  et  il  s’en  est  suivi  une  réduction  des  médicaments 
usités  à  un  tout  petit  nombre  de  vieux  fidèles,  éprouvés  et  actifs  pour  des 
cas  bien  déterminés.  C’était  une  révolution,  et  elle  a  réussi. 

Le  temps  de  la  médication  par  les  médicaments  chimiques  est  passé,  passé 
pour  de  bon  ;  peu  de  médicaments  ont  été  épargnés  par  le  bouleversement. 
Une  nouvelle  ère  commença,  qui,  avec  cette  tendance  négative,  tourna 
peut-être  à  une  médication  nihiliste  ;  mais  pas  longtemps. 

L’observateur  attentif  qui  remarque  comment  les  innombrables  fabriques 
chimiques  de  nos  voisins  d’Allemagne  inondent  chaque  jour  les  médecins 
de  leurs  produits  sinon  beaux,  du  moins  ornés  de  noms  compliqués,  qui 
remarque  comment  ces  produits  sont  gâchés  pendant  la  durée  de  leur 
gloire  éphémère,  trouvera  dans  ces  considérations  une  simple  confirmation 
de  ma  thèse.  Tout  ce  matériel  qu’on  rejette,  n’est  que  résidu  de  la  grande 
liquidation  qui  se  fait.  Après  une  première  conclusion,  qui  a  fait  renoncer 
à  l’emploi  de  la  plupart  des  produits  chimiques,  comme  inutiles  et  souvent 
nuisibles,  on  a  manqué  un  peu  d’idée  directrice.  Et  on  a  ressenti  une  ten¬ 
dance  à  essayer  pour  une  fois  encore  quelque  produit  tout  nouveau,  de 
sorte  que  les  esprits  les  moins  solides  sont  revenus  pour  un  temps  aux 
anciens  errements. 

Un  autre  phénomène  qui  plaide  tout  autant  en  faveur  de  ma  thèse 
est  la  faveur  momentanée  obtenue  par  des  excentricités  médicales,  telles 
que  l’homéopathie.  Quand  la  médication  chimique  se  mit  à  ne  plus  se 
soutenir,  beaucoup  crurent  que  le  sol  venait  à  leur  manquer.  Et  lorsqu’on 
reconnut  que  ce  n’était  pas  chose  si  simple  que  de  modifier  chimiquement 
l’organisme  humain,  on  abandonna  une  théorie  pour  se  jeter  dans  une  autre 
direction  et  se  raccrocher  à  toutes  sortes  d’hypothèses  gratuites  et  provi¬ 
soirement  indémontrables,  qui  promettaient  un  résultat  par  d’autres  méthodes  : 
tel  le  système  de  n’employer  que  des  doses  infinitésimales  de  poisons. 

Cela  est  encore  la  conséquence  de  la  révolution  qui  se  produisit  et 
un  des  résultats  négatifs  obtenus  au  début. 

Mais  ce  qui  remplaça  la  thérapie  médicale  a  eu  plus  d’importance. 
Toujours  est-il  que  la  compréhension  de  la  morbidité  fut  modifiée.  La 
maladie  ne  fut  plus  une  malfaisance  vague  qui  s’abattait  sur  l’humanité, 
et  qu’il  fallait  expulser,  mitiger  ou  diluer  par  des  procédés  chimiques.  A 
la  lumière  de  la  théorie  de  l’évolution,  qui  se  reflète  en  ceci,  la  conception 
de  la  maladie  se  modifia.  Elle  fut  considérée  comme  une  réaction  de  l’orga¬ 
nisme,  indispensable  et  hautement  avantageuse.  Sans  les  états  de  maladie, 
il  ne  restait  que  deux  possibilités,  la  santé  ou  la  mort.  Mais  la  maladie 
s’interpose,  comme  réaction  utile  contre  l’action  d’un  agent  extérieur  souvent 
très  précis,  pour  empêcher  une  mort  immédiate,  qui  eût  été  sans  cela 
irrémissible. 

Avec  cette  conception  ne  concorde  plus  l’axiome  qu’il  faut  combattre 
sans  plus,  les  symptômes  de  la  maladie.  Car,  si  la  maladie  devient  la 
vie  dans  des  conditions  anormales,  la  seule  vie  possible  dans  les  conditions 
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données,  il  faut  modifier  la  conception  et  la  compréhension  des  phéno¬ 
mènes  morbides. 

La  thérapie  médicale  fut  donc  modifiée  du  tout  au  tout.  Et  le  traite¬ 
ment,  plus  rationnel,  s’orienta  nécessairement  dans  deux  directions. 

Tout  d’abord,  on  chercha  à  venir  au  secours  de  l’organisme  dans  sa 
lutte,  et  comme  on  ne  voyait  plus  aucun  adjuvant  utile  dans  les  modifi¬ 
cations  chimiques  introduites  dans  l’organisme,  on  visa  à  trouver  une  diété¬ 
tique  convenable. 

On  chercha  à  augmenter  les  mo3Tens  de  résistance  de  l’organisme, 
spécialement  ceux  qu’on  avait  appris  à  considérer  comme  des  réactions 
utiles  dirigées  contre  les  influences  externes  nocives.  Cette  tendance  se 
traduisit  par  l’exercice  et  l’amélioration  des  fonctions  organiques. 

La  première  méthode,  la  recherche  d’une  diététique  convenable,  n’avait 
rien  de  neuf;  mais  on  s’y  prit  par  d’autres  voies.  Dans  ce  domaine  aussi, 
la  révolution  amena  quelque  bouleversement.  Car  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  fonder  une  théorie  rationnelle  de  la  diététique  Donders  lui-même, 
qui  devança  tant  ses  contemporains,  n’y  réussit  que  partiellement. 

Et  justement  cette  recherche  du  régime  plus  approprié  entraîna  toutes 
sortes  d’excentricités:  le  végétarianisme,  les  prescriptions  de  Lahmann, 
le  régime  naturel  et  le  régime  de  l’homme  primitif  et  d’autres,  des  excen¬ 
tricités  qui  tournaient  cependant  autour  de  quelque  chose  de  réel. 

Il  est  certain  que  le  traitement  par  le  régime  a  changé  depuis  vingt- 
cinq  ans:  on  ne  bourre  plus  ses  malades  de  lait  et  d’oeufs. 

Même  Donders,  qui  osait  affirmer  „qu’on  doit  respecter  les  droits  d’un 
ventre  à  pommes  de  terre”,  ne  fut  pas  compris  en  son  temps.  Une  meilleure 
conception  émet  actuellement  d’autres  exigences.  Mais  je  ne  vais  pas  insister 
sur  cette  question,  qui  m’éloignerait  de  mon  sujet,  malgré  qu’il  y  ait  beau¬ 
coup  à  en  dire. 

Dans  le  domaine  de  la  seconde  méthode  que  j’ai  signalée,  il  y  a  de 
grands  changements,  des  changements  raisonnés.  Ils  eurent  comme  base 
une  étude  approfondie  de  l’exercice  et  de  la  fatigue,  de  l’adaptation  de 
l’organisme  et  des  organes  à  des  conditions  modifiées. 

Et  l’on  en  vint  à  se  demander  si  ces  facultés  de  résistance  qu’on  voyait 
exister  dans  l’organisme,  intervenir  dans  la  lutte  contre  les  facteurs  nocifs, 
qu’on  voyait  s’accroître  par  la  lutte  elle-même,  pendant  la  maladie,  en 
un  mot,  ne  pourraient  pas  se  développer  par  un  exercice  direct  ou  indirect, 
de  façon  que  l’organisme  offrît  ensuite  une  résistance  plus  grande  à  une 
maladie  éventuelle. 

On  chercha  des  traitements  systématiques  par  l’exercice,  et  pour  l’ensem¬ 
ble  de  l’organisme,  et  pour  chaque  organe.  Car  on  ne  douta  point  que  les 
maladies  très  diverses  n’exigeassent  pour  les  différentes  parties  du  corps, 
des  précautions  préventives  différentes. 

Ces  exercices  s’inspirèrent  donc  des  adaptations  que  l’on  voyait  apparaître 
dans  le  cours  de  la  maladie,  comme  des  réactions  vitales  exagérées  par  la  nature. 
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Cette  thérapie  par  l’exercice  a  compris,  entre  autres  choses,  de  la 
physico-thérapie. 

Car,  quand  je  parle  d’exercice,  j’emploie  un  mot  qui  dit  plus  au  médecin 
que  sa  signification  vulgaire. 

Chaque  travail,  chaque  réaction  vitale  qu’accomplit  l’organisme  met 
en  jeu  les  phénomènes  de  la  nutrition  ;  il  en  est  de  même  pour  chaque  organe. 

Tout  ce  qui  contribue  à  augmenter  le  travail,  peut  s’appeler  exercice. 
Et  les  moyens  d’obtenir  cet  accroissement  sont  multiples.  L’amélioration 
des  phénomènes  nutritifs,  par  exemple  par  l’éloignement  plus  rapide  des 
matériaux  de  désassimilation,  des  poisons  pour  la  plupart,  est  un  de  ces 
moyens.  Un  autre  consiste  dans  l’accélération  des  phénomènes  d’échanges 
nutritifs  par  l’accroissement  des  excitations  nerveuses  qui  les  règlent.  On 
associe  généralement  les  deux  procédés.  Il  y  a,  de  cette  manière,  des 
voies  multiples. 

Ce  genre  d’exercice,  tout  détourné  qu’il  soit,  est  aussi  bon  qu’un 
exercice  immédiat,  qui  serait  obtenu  par  l’augmentation  du  besoin  fonctionnel. 

Les  excitants  thermiques,  optiques,  électriques  exercent,  aussitôt  qu’ils 
déterminent  et  augmentent  les  phénomènes  de  la  nutrition  dans  des  con¬ 
ditions  nouvelles  ;  des  excitants  chimiques  peuvent  le  faire,  mais  ils  peuvent 
produire  des  effets  contraires.  Avais-je  raison  de  parler  de  révolution,  quand 
on  voit  la  situation  actuelle  de  la  thérapie,  qui  consistait,  25  ou  50  ans 
auparavant,  presqu’uniquement  à  prescrire  des  médicaments?  Elle  est  devenue 
presque  exclusivement  de  la  thérapie  d’exercice,  c’est-à-dire  de  la  physico¬ 
thérapie  et  la  thérapie  chimique  est  subordonnée  à  la  thérapie  de  l’exercice. 

Après  des  débuts  lents,  les  résultats  de  la  révolution  sont  devenus 
extrêmement  apparents  chez  nos  voisins,  les  Allemands. 

Les  cliniques  universitaires  ont  réservé  une  place  plus  mesurée  à  leurs 
pharmacies.  Par  contre,  on  a  donné  des  dimensions  plus  grandes  aux  locaux 
où  l’on  peut  pratiquer  la  mécanothérapie,  le  massage,  l’hydrothérapie, 
l’électrothérapie,  la  thérapie  par  la  lumière. 

Mais  la  transformation  des  cliniques,  l’achat  des  instruments  nécessaires, 
a  coûté  du  temps  et  de  l’argent. 

Les  médecins  aventureux  qui  comprirent  les  débuts  de  cette  révo¬ 
lution  de  la  médecine,  réorganisèrent  quelquefois  leurs  cliniques  à  leurs 
frais  et  généralement,  ce  ne  fut  pas  une  mauvaise  entreprise:  un  des 
fondateurs  de  l’hydrothérapie,  Winternitz,  en  fournit  un  exemple.  Mais 
semblables  réussites  incitèrent  nombre  de  gens  moins  sérieux  à  fonder  des 
établissements  de  thérapie  nouvelle.  Ces  fondations  furent  souvent  des 
parodies  imparfaites.  Elles  donnèrent  de  la  physico-thérapie  de  telles  cari¬ 
catures,  qu’elles  la  ridiculisèrent  presqu’entièrement.  Une  parcelle  cepen¬ 
dant  des  résultats  obtenus  par  un  labeur  ardu  et  sérietix  persista  dans 
toutes  ces  entreprises  plus  ou  moins  charlatanesques. 

Croit-on  qu’un  massage  du  bassin  selon  T  hure  Brandt,  ou  un 
traitement  par  massage  et  bain  dans  la  cure  de  K  u  h  n  e,  ou  un  traitement 
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à  l’eau  froide  agrémenté  de  promenade  nu-pieds  selon  la  méthode  du  curé 
Kneipp,  auraient  pu  susciter  un  si  long  engouement,  s’ils  n’avaient  récélé 
rien  de  réel?  Malgré  l’incompétence  de  ceux  qui  s’en  sont  servis,  ces 
procédés  ont  incontestablement  fourni  des  résultats  pratiques. 

Le  défaut  fut  que  de  semblables  organisations  expulsèrent  ordinairement 
leur  protectrice,  la  médecine,  l’injurièrent  même  et  que  le  public  qui  y 
vint  fut  exploité.  En  tout  cas,  on  les  vit  prospérer.  Et  cette  prospérité 
amena  un  emploi  moins  heureux,  à  mon  sens,  de  méthodes  cependant 
exactes  en  principe.  Je  n’estime  pas  heureuse,  par  exemple,  la  manière 
dont  s’est  développée  une  partie  de  la  mécanothérapie. 

Je  prendrai  comme  exemple  ce  qu’on  appelé  les  établissements  Zander. 
Un  système  bien  imaginé  d’exercices  gymnastiques  détermina  l’invention 
de  machines  spéciales,  assez  compliquées.  On  les  fit  breveter.  Et  seulement 
ceux  qui  obtinrent  un  permis,  purent  utiliser  et  seulement  en  les  prenant 
dans  leur  entièreté,  des  installations  naturellement  très  chères.  Tout  en  se 
fondant  sur  la  méthode  de  l’exercice  direct,  l’établissement  visait  ensuite 
un  but  évidemment  égoïste. 

Si  les  installations  Zander,  indiquées  pour  des  cas  bien  déterminés, 
seraient  restées  en  mains  médicales,  elles  auraient  probablement  donné  lieu 
à  moins  de  désillusions.  Mais  elles  coûtaient  cher,  trop  cher  __  pour  être 
acquises  par  des  médecins.  Elles  s’exploitèrent  autrement.  L’acquisition  se 
fit  soit  par  des  financiers,  soit  par  un  médecin,  à  son  propre  compte.  Dans 
le  premier  cas,  on  fit  appel  à  un  médecin,  aussi  peu  gênant  que  possible. 
Le  champ  d’exploitation  était  restreint.  Si  la  ville  était  grande,  et  si  le 
médecin  connaissait  sa  spécialité,  l’affaire  marchait  bien.  Mais  si  on  l’ap¬ 
pliquait,  et  on  y  arrivait  aisément,  à  des  cas  auxquels  ne  convenait  pas 
la  thérapie  Zander,  il  s’ensuivait  de  la  défiance  et  on  allait  à  un  insuccès, 
à  un  fiasco  pécuniaire  même. 

Plus  avantageuses  au  point  de  vue  pécuniaire,  mais  à  mon  sens  mal 
comprises,  furent,  dans  diverses  grandes  villes,  des  installations  de  physico¬ 
thérapie  qui  appliquèrent  la  médication  par  exercices  dans  toute  son  exten¬ 
sion  et  qui  combinèrent  l’hydro-thérapie,  le  massage,  l’électro-thérapie  et 
la  mécano-thérapie  (sauf  celle  de  Zander),  la  thérapie  par  la  lumière. 
Ces  installations  pêchèrent  (mais  cela  n’affectait  pas  le  côté  financier)  par 
le  fait  que  le  médecin  était  un  employé.  Il  se  trouvait  obligé  avant  tout  de 
faire  marcher  l’affaire,  avant  de  pouvoir  examiner,  si  le  cas  qui  survenait 
était  passible  du  traitement.  S’il  commençait  par  cet  examen,  il  arrivait 
à  se  faire  soupçonner  de  ne  pas  favoriser  autant  qu’il  convenait  les  inté¬ 
rêts  de  l’affaire.  Son  traitement  n’était  souvent  plus  libre.  Ces  installations 
prospérèrent  cependant,  jusqu’au  moment  où  les  médecins,  obligés  de  ne 
pas  laisser  négliger  les  besoins  médicaux,  s’unirent  pour  revendiquer  la 
direction  médicale.  Quand  cela  réussit,  la  prospérité  favorisa  l’installation 
renouvelée. 

Or  qu’a-t-on  fait  en  Hollande  pour  la  physico-thérapie? 
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Dans  les  hôpitaux  —  à  part  les  hôpitaux  universitaires  qu’on  vient  de 
bâtir  à  Groningue  —  à  peu  près  rien.  On  a  adjoint  des  rudiments  d’in¬ 
stallations,  deei  de  là,  à  des  policliniques.  Dans  quelques  grandes  villes,  il 
s’est  fondé  un  établissement  aux  frais  d’un  médecin  qui  comprenait  son 
époque  et  ses  intérêts. 

A  Amsterdam,  c’est  à  peine  s’il  se  trouve  quelque  chose  de  ce  genre. 

Amsterdam  a  des  établissements  de  bains.  Certainement,  un  établis¬ 
sement  de  bains  peut  devenir  l’endroit  où  un  médecin  trouve  le  moyen 
de  faire  lui-même  de  l’hydrothérapie.  Mais  jamais  un  établissement  de 
bains  n’aura  la  prétention  d’être  un  établissement  hydrothérapique. 

Amsterdam  a  son  institut  Zande r.  Il  peut  être  utile  dans  le  domaine 
qui  lui  est  réservé,  mais  ce  domaine  est  restreint  et  il  existe  de  nombreuses 
formes  de  mécanothérapie  —  je  ne  citerai  que  le  traitement  du  tabes 
de  Frenkel  —  qui  ne  peuvent  s’y  exercer. 

Amsterdam  possède  aussi  sa  série  de  villes  balnéaires  allemandes, 
suisses  ou  françaises,  où  les  gens  fortunés  vont  chercher  de  la  „physico¬ 
thérapie”.  Mais  cela  otfre  des  difficultés  pour  plusieurs.  Je  veux  négliger  les 
difficultés  pécuniaires,  pour  n’en  citer  que  deux.  D’abord,  il  n’est  pas 
rare  qu’en  certaines  saisons,  ces  localités  balnéaires  deviennent  si  incom¬ 
modes  qu’il  est  peu  engageant  de  s’y  rendre. 

En  second  lieu,  et  c’est  plus  important,  on  n’a  aucune  trace  de  contrôle 
scientifique  sur  la  plupart  de  ces  médecins  de  villes  balnéaires  si  lointaines. 
C’est  précisément  en  raison  de  ce  manque  de  contrôle,  que  souvent  un 
médecin  sérieux  s’oppose  à  un  long  voyage  et  au  risque  d’un  traitement 
médical  inconnu. 

En  résumé,  Amsterdam  ne  possède  rien  de  ce  qui  est  nécessaire  pour 
une  médication  physique  régulière  et  complète. 

Puisque  ma  conviction  est  que  les  différentes  formes  de  la  physico¬ 
thérapie  ont  pris  la  place  de  la  médication  par  les  médicaments,  et  puisque 
Amsterdam  ne  possède  pas  les  installations  nécessaires,  vous  comprendrez, 
monsieur  le  Président,  que  j’ai  soutenu  de  toutes  mes  forces  la  fondation 
d’un  établissement  de  physico-thérapie. 

Mais  si  elle  doit  se  réaliser,  que  ce  soit  de  bonne  façon. 

Non  comme  propriété  d’un  ou  de  deux  médecins,  qui,  intéressés  au 
succès  financier,  placeront  au  premier  plan  les  avantages  pécuniaires  de 
l’affaire  ;  non  plus  comme  propriété  de  quelques  actionnaires  qui  agiront 
de  même,  et  qui  ne  respecteront  pas  la  liberté  du  médecin,  même  s’ils  le 
choisissent  excellent,  parce  qu’ils  doivent  considérer  les  résultats  financiers 
de  l’établissement. 

Mais  comme  un  établissement  dirigé  et  conduit  par  des  médecins, 
avec  la  garantie  que  le  capital  nécessaire,  qui  produira,  je  pense,  un  intérêt 
modéré,  sera  administré  convenablement  et  avec  la  garantie  aussi  que  le 
profit  supplémentaire  sera  affecté  à  l’installation  et  à  l’avantage  du  public. 
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Mais  ce  doivent  être  des  médecins  qui  auront  en  mains  le  choix  et  le 
contrôle  du  traitement  médical  ;  ce  seront  les  médecins  qui  jugeront  de 
l’extension  et  de  l’amélioration  de  l’établissement. 

Semblable  établissement  peut  présenter  une  grande  utilité.  Non  pas 
immédiatement  pour  les  très  pauvres,  les  indigents;  peut-être  non  plus 
pour  les  très  riches,  qui  vont  se  faire  traiter  dans  les  établissements  somp¬ 
tueux  de  l’étranger,  mais  pour  la  grande  masse  moyenne,  qui  a  bien  le 
droit  de  prohter  aussi  des  progrès  de  la  médecine. 


. 


NOTA  AAN  DB  COMMISSIE  UIT  DE  NED.  VER. 
VOOR  PSYCHIATRIE  EN  NEUROLOGIE. 


(Overgedrukt  uit  de  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen,  1904.  N°.  4.) 


NOTA  AAN  DE  COMMISSIE  CIT  DE  NED.  YER.  YOOR 
PSYCHIATRIE  EN  NEUROLOGIE. 


In  overleg  met  uwe  Commissie  heb  ik  de  eer  het  volgende  onder  uwe 
aandacht  te  brengen. 

De  Regeering  beoogt  een  wetswijziging  van  art.  7  in  dier  voege,  dat 
aan  eenige  inrichtingen,  onder  niet  nader  aangegeven  voorwaarden  het 
recht  zal  worden  toegekend  om  meer  dan  twee  krankzinnigen  in  één 
woning  te  verplegen,  zonder  dat  daarom  die  woning  een  krankzinnigen¬ 
gesticht  worde. 

De  bedoeling  dezer  wetswijziging,  voor  zoover  zij  blijkt  uit  de  gewis¬ 
selde  stukken,  is  om  te  voorzien  in  drie  behoeften. 

Ie.  Om  gezinsverpleging  mogelijk  te  maken. 

2e.  Om  klinieken  —  voor  zoover  zij  afdeelingen  van  ziekenhuizen 
zullen  zijn  —  mogelijk  te  maken. 

3e.  Om  krankzinnigengestichten  te  ontlasten  van  een  aantal  patiënten, 
die  —  de  uitdrukking  blijve  voor  rekening  der  Regeering  —  niet  daarin 
thuis  belmoren. 

Ofschoon  deze  drie  behoeften  onderling  veel  inniger  samenhangen  dan 
bij  den  eersten  oogopslag  blijkt,  zal  ik  deze  drie  toch  aanvankelijk  afzon¬ 
derlijk  behandelen. 

Ad  1.  De  wijziging  van  art.  7  in  verband  met  een  nieuw  art.  35a 
heeft  weinig  of  geen  tegenstand  van  psychiatrische  zijde  ontmoet. 

De  voorstanders  der  gezinsverpleging,  d.  w.  z.  zij,  die  in  gemoede  ge- 
looven  dat  deze  verpleging  een  groote  toekomst  heeft,  hebben  haar  hartelijk 
toegejuicht.  Zij,  die  niet  gelooven,  dat  de  gezinsverpleging  vele  resultaten 
zal  afwerpen,  hebben  hunnerzijds  gemeend,  dat  geen  enkele  ernstig  ver¬ 
dedigde  verplegingswijze,  dus  ook  gezinsverpleging  niet,  door  wettelijke 
banden  mocht  worden  beperkt.  Zij  hebben  eveneens  de  wijziging  van 
art.  7  en  het  daarmee  samenhangend  nieuw  artikel  aanbevolen. 

Al  behoort  de  ondergeteekende  niet  tot  hen,  die  zich  van  deze  gezins¬ 
verpleging  gouden  bergen  belooven,  toch  meent  ook  hij  op  den  tweeden 
der  bovengenoemde  gronden,  dit  deel  der  wetswijziging  te  moeten  aan¬ 
bevelen. 

Dit  punt  kan  dus  als  zijnde  een  punt,  waaromtrent  een  communis 
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opinio  verkregen  is  onder  psychiaters,  in  hun  midden  buiten  verdere 
bespreking  blijven. 

Ad  2  en  3. 

Naar  mijn  meening  is  de  wijziging  van  art.  7  een  volstrekte  noodza¬ 
kelijkheid,  wil  men  in  Nederland  —  en  ’t  zij  hier  duidelijk  gezegd,  dat 
klinieken  voor  psychiatrisch  onderwijs  er  thans  evenmin  zijn,  als  toen  de 
ondergeteekende  in  1896  wegens  het  gemis  er  van  Utrecht’s  psychiatrischen 
leerstoel  verliet  —  psychiatrische  klinieken  krijgen.  De  onder  wij  sbelangen 
vorderen  die  wijziging.  Naar  mijn  meening  mag  nooit  een  kliniek  voor 
psychiatrisch  onderwijs  deel  van  een  krankzinnigengesticht  zijn,  en  zooal 
van  deze  principieele  stelling  soms  moet  worden  afgeweken,  dan  stellig 
mag  zij  dit  bij  de  hier  te  lande  heer  sehende  omstandigheden,  niet  zijn. 

De  onderwijsbelangen  vorderen  allereerst,  dat  studenten  de  acute  en 
de  beginnende  vormen  van  krankzinnigheid  zien.  Met  deze  heeft  elk  prak¬ 
tisch  arts  te  maken.  Maar  de  ervaring  van  alle  psychiatrici  in  Nederland, 
’t  zij  zij  buiten  krankzinnigengestichten,  ’t  zij  zij  als  hoofden  van  of  in 
gestichten  werkzaam  zijn,  is  eenstemmig:  dat  de  acute  en  de  beginnende 
psychosen  onze  gestichten  niet  bereiken.  Voor  het  oogenblik  in  ’t  midden  latend, 
wat  dit  voor  de  armlastige  krankzinnigen  in  Nederland  zeggen  wil,  con¬ 
stateert  de  ondergeteekende  hier  alleen  het  feit.  Op  grond  van  dit  feit, 
acht  hij  elke  kliniek  in  Nederland,  die  als  deel  van  een  gesticht,  uitsluitend 
krankzinnigen  (dus  geen  zenuwzieken)  zal  mogen  verplegen,  reeds  van  te 
voren  geoordeeld.  Bovendien  is,  naar  mijn  meening,  een  kliniek  geen 
krankzinnigengesticht,  maar  een  afzonderlijk  ingericht  ziekenhuis,  dat  onbe¬ 
perkte  opnemingsvrijheid  behoort  te  bezitten  van  alle  z.g.  zenuwzieken  of 
van  krankzinnigen,  die  met  hun  goedvinden  daar  verpleegd  worden. 

Elke  krankzinnige  die  zulks  verlangt,  maar  ook  elke  z.g.  zenuwzieke 
behoort  er  spoedig-  èn  zonder  eenigen  verderen  omslag  te  kunnen  worden 
opgenomen.  Omdat  echter  niet  zelden  ook  tegen  den  wil  van  den  patiënt, 
redenen  aan  zijn  belang  of  aan  dat  zijner  omgeving  ontleend,  bepalen,  dat 
hij  in  de  kliniek  moet  kunnen  blijven,  zal  zij  ook  patiënten  moeten  kunnen 
herbergen  die  reeds  krankzinnig  verklaard  zijn.  De  dubbele  bestemming 
eischt  bizondere  inrichting  van  dit  ziekenhuis,  maar  krankzinnigengesticht 
mag  zij  nooit  worden,  omdat  zij  vrijheid  van  opneming  noodig  heeft. 

De  onderwijsbelangen  eisehen  het,  en  de  wezenlijke  belangen  der 
krankzinnigen  eisehen  liet  ook. 

Het  belang  der  Nederlandsche  krankzinnigen  eischt  gebiedend,  dat  er 
een  einde  kome  aan  de  ten  hemel  schreiende  middeneeuwsche  gebeurte¬ 
nissen,  die  hier  te  lande  zich  bij  de  opneming  van  krankzinnigen  afspelen. 
Geen  enkele  der  armlastige  lijders  aan  beginnende  of  acute  psychosen  vindt 
in  de  eerste  weken  van  zijn  lijden  de  inrichtingsbehandeling,  die  hij  behoeft. 
Ten  deele  is  hieraan  de  geëischte  krankzinnigverklaring,  veelal  nergens  toe 
noodig,  schuld.  In  de  groote  steden  is  de  toestand  zoo,  dat  er  maanden, 
ja  jaren  overheen  gaan,  eer  een  krankzinnige  een  gesticht  bereikt,  en 


PSYCHIATRIE  EN  NEUROLOGIE. 


205 


opneming  in  elke  andere  inrichting  is  verboden.  Hierop  kom  ik  terug. 

Vandaar  dat  naar  mijn  meening,  èn  om  de  onder  wij  sbelangen  èn  om  de 
belangen  van  acute  en  beginnende  krankzinnigen,  grooter  opnemingsvrijheid 
noodig  is,  en  deze  wordt  bereikt,  door  een  wijziging  van  art  7,  zooals  van 
Regeeringswege  wordt  voorgesteld. 

Onderwijsklinieken,  die  ieder  kunnen  opnemen,  die  zich,  ’t  zij  als 
zenuwziek,  ’t  zij  als  krankzinnig  aanmeldt,  zonder  eenige  formaliteit,  maar 
waarin  tevens  een  onbeperkt  aantal  officieele  krankzinnigen  —  met  vol¬ 
doende  waarborgen  en  zoo  noodig  controle  van  inspecteurs  —  mogen  worden 
verpleegd,  zijn  bier  te  lande  noodig.  Zoolang  art.  7  niet  is  gewijzigd,  kunnen 
zij  niet  ontstaan.  Eerst  met  deze  wetswijziging  kunnen  zij  zich  vormen. 
Laat  men  toch  met  beide  handen  aangrijpen,  wat  men  krijgen  kan,  zoolang 
men  niet  —  wat  m.  i.  van  psychiatrische  zijde  zou  verdienen  toegejuicht 
te  worden  —  ook  de  opneming  in  gestichten  onafhankelijk  gemaakt  heeft  van 
de  krankzinnigverklaring  — ,  en  door  andere  controle-middelen,  minder  stuitend 
voor  de  betrokken  zieken,  vervangen  heeft. 

De  ondergeteekende  kan  dus  voor  zoover  het  de  klinieken  betreft  niet 
anders  dan  van  harte  toejuichen,  dat  er  door  de  wijziging  van  artikel  7, 
eindelijk  een  morgenrood  begint  te  dagen  voor  de  vorming  van  onderwijs¬ 
klinieken,  daar  zij  verkrijgen  een  wettig  middel,  dat  hun  onder  zeker  beding 
volkomen  opnemingsvrijheid  geven  kan. 

Ad  3.  Het  is  nauwelijks  mogelijk  het  hier  aangeroerde  punt  te  behan¬ 
delen,  zonder  nog  even  op  de  onderwijsbelangen  terug  te  komen.  Niet 
omdat  deze  de  gewichtigste  zijn.  Integendeel.  Ver  boven  hen  staan  m.  i. 
de  belangen  der  patiënten.  Maar  omdat  het  zwaartepunt  van  het  netelige 
vraagstuk  of  er  in  gestichten  patiënten  zijn,  die  elders  kunnen  worden 
verpleegd  (bijv.  in  inrichtingen  van  liefdadigheid)  van  de  onderwijsbelangen 
uitgaande,  gemakkelijk  kan  getroffen  worden.  Een  onderwijskliniek  eiscbt 
nevens  „de  vrijheid  der  opnemingen”,  een  behoorlijke  oplossing  van  het 
vraagstuk  der  evacuatie  van  de  patiënten  die  voor  onderwijs  geen  belang 
meer  hebben.  Die  evacuatie  moet  plaats  vinden  kunnen: 

a.  zonder  nadeel  voor  den  zieke,  die  het  voordeel  van  vlugge  opneming¬ 
en  goede  diagnostiek  reeds  in  den  beginne  genietend,  later  naar  eenig  ge¬ 
sticht  ter  verdere  behandeling  wordt  verwezen  ; 

b.  in  ruime  mate. 

Is  de  evacuatie  behoorlijk  geregeld,  dan  kan,  mits  bij  voldoende  inrichting, 
een  ziekenhuis  van  60 — 80  bedden,  die  bijv.  5  X  ’s  jaars  belegd  worden, 
in  de  300 — 400  jaarlijksche  opnemingen  voorzien,  noodig  voor  een  psychia¬ 
trische  kliniek  aan  een  Universiteit  met  500  medische  studenten.  Met  het 
oog  op  de  noodzakelijke  evacuatie  mag  een  kliniek  geen  gesticht  zijn,  zelfs 
geen  deel  er  van.  En  ook  daarom  is  een  doorgangshuis,  dat  geacht  wordt 
voor  één  bepaald  gesticht  te  staan,  waarvan  het  deel  uitmaakt,  als  kliniek 
niet  aanbevelenswaardig. 

De  evacuatie  toch  naar  één  gesticht  stokt  en  moet  stokken,  zoodra  in 
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dit  gesticht  de  lijders  aan  chronische  en  afgeloopen  psychosen  zich  in  die 
mate  hebben  opgehoopt,  dat  er  geen  plaats  meer  is  voor  nieuw  op  te 
nemen  patiënten. 

En  daarmeê  komt  het  zwaartepunt. 

In  Nederland  zijn  de  gestichten  zonder  uitzondering  overvuld  met  imbe- 
cillen,  met  secundaire  toestanden  (gevolgen  van  acute  psychosen)  met  chro¬ 
nische  krankzinnigen  en  oude  dementen.  Dientengevolge  vinden  acute  en 
beginnende  psychosen  —  ook  al  bestond  de  eisch  van  voorafgaande  krank - 
zinnigverklaring  niet,  die  zooals  boven  is  meêgedeeld  zich  tegen  spoedige 
opneming  dezer  patiënten  verzet  —  geen  plaats  meer  in  onze  gestichten. 

Deze  toestand  is  onhoudbaar  geworden.  Hoe  het  in  de  groote  steden 
toegaat,  vrage  men  aan  hen  die  oordeelen  kunnen.  Krankzinnigen  in  ge¬ 
vangenissen,  in  passantenhuizen,  thuis  in  dwangbuizen,  weken  lang  dreigend 
voor  hun  omgeving  en  door  die  omgeving  uit  zelfverdediging  mishandeld- 
Dat  is  de  regel  geworden  voor  de  acute  gevallen.  Wanneer  opneming  de 
eerste  weken  kan  plaats  vinden  is  het  uitzondering.  Ten  hemel  schreiend 
i  s  een  woord  niets  te  sterk  voor  den  hedendaagschen  toestand. 

Ofschoon  de  ondergeteekende  nu  niet  gaarne  ’s  ministers  woorden  zou 
onderschrijven,  dat  er  zich  in  de  gestichten  een  groot  aantal  personen  be¬ 
vinden,  die  er  eigenlijk  niet  in  behooren,  zoo  kan  hij  zich  toch  uitermate 
goed  begrijpen,  dat  bij  een  voor  dien  toestand  verantwoordelijke  regeering  x) 
de  vraag  is  gerezen,  of  niet  een  aantal  der  chronische  zieken  (die  de  opneming 
beletten  aan  de  versehe  zieken,  welke  het  ’t  meest  van  noode  hebben)  uit 
de  gestichten  zou  kunnen  worden  verwijderd. 

Die  vraag  is  het,  die  onder  de  oogen  moet  gezien  worden,  en  die 
aanleiding  geven  moet  tot  verdeeldheid  onder  de  psychiaters,  al  naar  gelang 
van  de  plaats  waar  zij  staan. 

De  gestichtsartsen,  die  er  zich  rekenschap  van  geven  dat  zij  de  bedoelde  pa¬ 
tiënten,  niet  maar  zonder  meer  uit  de  gestichten  kunnen  verwijderen,  al  belmo¬ 
ren  zij  in  de  gestichtsmaatschappij  ook  tot  de  rustigste  elementen,  zien  één  kant. 

De  psychiatrici  buiten  gestichten,  die  weten,  dat  in  Nederland  waar¬ 
schijnlijk  een  3000  patiënten  klaar  staan  om  nieuwe  plaatsen  in  te  nemen, 
en  die  weten,  dat  van  opneming  van  acute  gevallen  in  Nederland  thans 
geen  sprake  meer  is,  zien  een  andere  kant. 

De  eersten  zoeken  o.  a.  in  de  z.g.  gezinsverpleging  een  uitweg  voor 
de  bedoelde  categorie  van  patiënten.  Toch  zijn  er  onder  hen  niet  weinigen, 
die  evenals  de  ondergeteekende  van  meening  zijn,  dat  door  gezinsverpleging 
dit  doel  niet  zal  worden  bereikt. 

De  gestichtsartsen  beroepen  zich  op  hun  ervaring  en  zeggen:  Spiegel 
U  aan  hetgeen  thans  regelmatig  gebeurt,  zoodra  ik  mijn  rustige  imbecillen 
ontsla.  Binnen  heel  korten  tijd  zie  ik  ze  zeer  verergerd  door  hun  aanwezig¬ 
heid  in  de  maatschappij,  weer  terug. 


)  Want  z ij  heeft  door  de  wet  van  1884  diezelfde  personen  naar  de  gestichten  gebracht. 
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Goed,  antwoorden  de  laatsten,  maar  liet  gaat  toch  niet  aan,  dat  de 
beginnende  en  acute  lijders,  waaraan  nog  iets  te  redden  is,  opgeofferd  worden, 
aan  de  toch  reeds  verongelukten. 

Het  spreekt  vanzelf,  dat  deze  beide  standpunten  tot  verzoening  moeten 
worden  gebracht.  Maar  hoe?  Een  der  mogelijke  middelen  heeft  de  Regee- 
ring  door  haar  voorgeslagen  wetswijziging  genoemd.  En  ofschoon  daaraan 
groote  bezwaren  kleven,  verdient  reeds  die  poging  waardeering.  Wil  men 
echter  de  beteekenis  van  de  wetswijziging  te  dezen  opzichte  beoordeelen, 
dan  moet  men  noodzakelijk  een  stuk  geschiedenis  aanraken. 

De  wet  van  1841  kende  nevens  gestichten,  bewaarplaatsen  voor  krank¬ 
zinnigen.  Deze  bewaarplaatsen  voldeden  niet.  De  wet  van  1884  schafte  ze  af. 

De  wet  van  1884  deed  echter  nog  iets.  Zij  weefde  de  wetgeving  op 
de  krankzinnigenverpleging  samen  met  die  der  armverzorging.  De  armlastige 
krankzinnige  moet  ten  laste  van  gemeente,  staat  en  provincie  worden  ver¬ 
pleegd  (een  voorrecht  dat  de  armlastige  zieke  niet  had)  en  hij  moet  boven¬ 
dien  (art.  7)  in  een  krankzinnigengesticht  worden  verpleegd,  terwijl  2 
inspecteurs  waken,  dat  hij  er  heen  komt.  Het  gevolg  is  geweest,  dat  alle 
inrichtingen  die  zich  met  verplegen  van  armlastige  invalieden,  zieken,  ouden 
van  dagen,  vagebonden,  enz.,  bezighielden,  —  terwijl  nergens  anders  arm¬ 
verzorging  geregeld  was  —  als  ’t  maar  eenigszins  aanging  op  de  gestichten 
loosden.  Te  meer,  daar  de  wet,  en  terecht,  de  definitie  van  „krankzinnig” 
niet  stelde  en  dus  een  speelruimte  open  liet  voor  den  medicus,  die  de 
krankzinnigen  aanwees.  Zonder  twijfel  hadden  deze  menschen  —  voorheen 
overal  en  nergens  verpleegd  —  door  de  wet  betere  verzorging  gekregen 
dan  voorheen,  maar  eveneens  is  het  zonder  twijfel,  dat  de  wetgever  er  niet 
op  gerekend  had,  dat  hij  de  gestichten  in  de  eerste  plaats  zou  bevolken 
met  personen,  die  voorheen  reeds  eenige  verpleging  genoten.  De  soort  der 
hier  bedoelde  patiënten  precies  te  omschrijven  is  zeker  buitengemeen  moei¬ 
lijk.  Wel  kent  ieder  psychiater  hen,  maar  om  den  leek  een  duidelijk  denk¬ 
beeld  er  van  te  geven  schijnt  mij  ondoenlijk. 

In  de  gestichten  belmoren  zij  of  altijd  of  tijdelijk  tot  de  zeer  rustige 
elementen.  Zoodra  de  levensstormen  over  hun  hoofd  komen,  is  het  gedaan 
met  het  psychisch  evenwicht,  dat  in  de  kalme,  onder  een  medisch  regime 
staande  inrichtingen  hun  deel  was.  Zij  heeten  ongeneeslijken,  maar  dikwijls 
is  de  psychiater  in  staat,  ondanks  hun  ziek  zijn,  door  verstandige  verdeeling 
van  arbeid  en  behandeling,  hun  een  eenigszins  draaglijk  leven  te  bezorgen. 

Voordat  de  wet  van  1884  hen  Icostelooze  verpleging  ten  laste  van  de 
gemeenschap  verzekerde,  waren  zij  verspreid  over  het  geheele  land.  Gindsch 
waren  zij  —  op  ’t  platteland  veelal  —  ten  laste  van  goedige  familieleden, 
die  van  dien  last  wel  ontslagen  wilden  wezen,  elders  in  inrichtingen  van 
liefdadigheid,  in  kleine  ziekenhuizen,  enz.,  enz. 

Die  personen,  wil  de  Regeering,  wanneer  de  ondergeteekende  goed 
begrijpt,  als  te  voren  terugbrengen  naar  liefdadigheidsinrichtingen,  enz.,  en 
de  gestichten  er  van  ontlasten.  Uwe  Commissie  bestrijdt  dit  deel  van  de 
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wetswijziging  in  liet  bijzonder,  niet  zoozeer  omdat  zij  van  meening  is,  dat 
dit  zal  gelukken  aan  de  Regeering,  die  eerst  den  weg  naar  de  gestichten 
aan  die  inrichtingen  heeft  gewezen  om  deze  min  of  meer  lastige  elementen 
te  verwijderen.  Veeleer  omdat  zij  vreest,  dat  de  vroegere  „bewaarplaatsen” 
weêr  zullen  keeren. 

Toch  heeft,  naar  mijn  meening,  te  dezen  opzichte  de  Commissie  een 
éénzijdig  standpunt  ingenomen.  Want  wat  is  het  geval? 

Elk  psychiater  is  er  ten  volle  van  overtuigd,  dat  de  oplossing  van  het 
vraagstuk  onzer  krankzinnigenverpleging  —  nu  eenmaal  de  wet  van  1884 
hun  armverzorging  regelde  —  alleen  te  bereiken  zal  zijn,  door  verdubbeling 
van  het  aantal  thans  bestaande  gestichten. 

Maar  wanneer  hij  geen  ijzer  met  handen  breken  wil  en  practisch  blijft, 
dan  geeft  hij  er  zich  rekenschap  van,  dat  deze  oplossing  eerst  in  een  tijds¬ 
verloop  van  een  25  —  50  jaren  kan  zijn  tot  stand  gekomen.  Ja,  de  psychiatrici 
in  Nederland  hebben  geen  recht  om  verwijten  te  richten  tot  de  admini¬ 
stratieve  machten,  die  niet  voorbereid  op  de  gevolgen  van  een  ingrijpende 
wet  als  die  van  1884,  toch  kans  hebben  gezien,  om  plaats  te  maken  voor 
de  verpleging  van  het  sedert  dien  tijd  verdubbelde  aantal  der  in  gestichten 
verpleegde  krankzinnigen.  Men  moet  en  zal  ook  wel  van  psychiatrische 
zijde  blijven  nastreven  de  bovengenoemde  oplossing,  maar  terwijl  men 
daarna  streven  moge,  is  toch  op  dit  oog enb lik  de  toestand  onhoudbaar  geworden. 

Gesteld  nu  de  wetswijziging  blijft  achterwege,  wat  zal  dan  gebeuren, 
of  liever  wat  gebeurt  op  dit  oogenblik  feitelijk. 

Er  is  geen  plaats  voor  de  acute  èn  beginnende  psychosen.  Nergens. 
Wat  gebeurt  er  met  hen?  Zij  gaan  —  als  het  bizonder  ter  harte  genomen 
wordt  —  in  dezelfde  bewaarplaatsen,  wier  ontstaan  de  commissie  van  de 
wetswijziging  vreest. 

Noodinrichtingen  —  weeshuizen,  kazernes,  en  tutti  quanti  —  die  z.g. 
tijdelijk  voor  gestichten  worden  ingericht,  maar  feitelijk  blijvend,  ten  minste 
zeer  lang  dienst  zullen  doen,  ontstaan. 

Door  den  nood  gedrongen  —  want  plaats  moet  er  komen  —  wordt  men 
in  de  praktijk  thans  gedwongen,  om  zonder  eenigen  waarborg  —  in  bewaar 
plaatsen  als  passantenbuizen,  gevangenissen  etc.  -  krankzinnigen  op  te  bewaren. 

Naar  mijn  meening,  maakt  dan  ook  de  Commissie,  door  dat  zij  geen 
oog  heeft  voor  de  gevolgen  die  de  overvulling  der  gestichten  met  de 
chronische  gevallen,  etc.,  op  de  opneming  der  acute  en  beginnende  psychosen 
heeft,  precies  dezelfde  fout,  die  zij  bij  het  stelsel  van  den  minister  bestrijdt. 
Zegt  ZExc.  :  er  kunnen  er  een  groot  aantal  uit  de  gestichten  worden  ver¬ 
wijderd,  dan  dwaalt  hij  en  kent  de  toestand  niet.  De  bedoelde  soort,  die 
eenmaal  naar  de  gestichten  gebracht  is,  zal  daar  blijven  omdat  de  wet  van 
1884  bestaat.  Dit  is  ook  goed.  Zoolang  armverzorging  voor  invalieden  niet 
geregeld  is,  zullen  zij  het  in  de  gestichten  beter  hebben  dan  voor  dien  tijd 
in  bewaarplaatsen.  Slechts  één  oplossing  blijft  mogelijk,  zoo  geloof  ik:  ge¬ 
leidelijk,  niet  een  paar  millioen,  maar  10 — 20  millioen  tot  beschikking  der 
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krankzinnigenverpleging  te  stellen,  opdat  0.5  °/0  der  bevolking,  waarvoor 
het  noodig  schijnt,  daar  verpleging  zal  kunnen  vinden. 

Maar  dit  kan  niet  op  eenmaal  en  wie  zal  dat  durven  eischen?  Dan 
moet  men  dus  vragen  wat  practischer  is?  Wenscht  men  vóór  de  poort  der 
gestichten,  zonder  waarborgen,  bewaarplaatsen  in  den  slechten  zin  van 
’t  woord  voor  de  acute  psychosen? 

Zoo  neen,  dan  zal  men  het  voor  lief  moeten  nemen,  dat  bewaarplaatsen 
achter  de  gestichten  gevormd  worden.  Het  aantal  bewaarplaatsen  vóór  de 
gestichten  neemt  zichtbaar  toe.  Daarentegen  bestaat  misschien  de  mogelijk¬ 
heid,  dat  bij  wetswijziging  van  art.  7  er  een  paar  bewaarplaatsen  voor 
chronische  uit  gestichten  verwijderde  krankzinnigen  zullen  ontstaan.  Ik 
zeg  misschien,  want  de  ondergeteekende  vreest,  dat  dit  door  de  aanhangige 
wetswijziging  wel  nagestreefd  maar  in  ’t  geheel  niet  bereikt  zal  worden. 
De  ondergeteekende  gelooft  namelijk  niet,  dat  er  veel  liefdadigheidsgestichten 
zullen  gevonden  worden,  die  tegen  een  zekere  vergoeding  weer  den  last 
van  chronische  krankzinnigen  te  gaan  verplegen,  op  zich  zullen  nemen. 
Zij  kennen  den  weg  hen  door  de  wet  van  1884  geopend  en  zullen  dien 
blijven  bewandelen.  Indien  mijn  meening  juist  is,  zal  de  zaak  waarop  het 
neêr  komt,  onbeteekenend  zijn.  Er  zal  niet  veel  veranderen.  Er  zullen  in  elk 
geval  in  den  loop  der  eerste  10  jaren  toch  bewaarplaatsen  komen.  Gaat 
de  wijziging  van  art.  7  niet  door,  dan  komen  er  bewaarplaatsen  voor  acute 
krankzinnigen,  omdat  de  nood  ze  doet  ontstaan,  en  met  wijziging  van 
art.  7  zal  dat  ook  het  geval  zijn,  wanneer  de  hoop,  dat  zij  alleen  voor  de 
chronische  en  rüstigen  zullen  komen,  ijdel  mocht  blijken. 

Want  ware  ondergeteekende  er  zeker  van,  dat  die  hoop  zich  zou  ver¬ 
wezenlijken,  hij  zou  ook  dit  deel  der  wetswijziging  steunen. 

Immers,  hoewel  ondergeteekende  gaarne  alle  bezwaren  er  tegen  toe¬ 
geeft;  hoewel  hij  erkent,  dat  chronische  zieken,  in  ’t  dagelijksch  leven 
teruggebracht,  spoedig  weer  acute  krankzinnigen  kunnen  worden,  dat 
gestichten  geen  bewaarplaatsen  moeten  wezen,  enz.,  enz.,  bepaalt  voor  hem 
dit  ééne  feit  zijn  meening.  De  acute  zieken,  voor  wier  behoeften  wij, 
psychiaters,  de  hooge  eischen  aan  gestichtsbouw  hebben  durven  stellen, 
komen  niet  meer  ter  plaatse,  waar  zij  wezen  moesten. 

Slechts  één,  maar  niet  geheel  van  gewicht  ontbloot  argument,  heeft 
de  Commissie  in  haar  voordeel  bij  haar  bestrijding  van  het  wetsontwerp. 

Hoe  ellendiger  de  toestand  ten  onzent  in  de  eerste  10  jaren  wordt, 
des  te  eer  bestaat  voor  het  nageslacht  kans,  dat  afdoende  verbetering  — 
plaats  voor  alle  armlastige  krankzinnigen  —  tot  stand  komt.  De  onderge¬ 
teekende,  die  vrij  veel  geschriften  van  Nederlandsche  geneesheeren  over 
dit  onderwerp  onder  de  oogen  kreeg,  is  overtuigd,  dat  binnen  niet  zeer 
langen  tijd,  een  storm  van  verontwaardiging  over  de  opnemingsellende  van 
acute  krankzinnigen  (die  thans  broeit)  zal  uitbreken.  Indien  het  waar  is, 
dat  Nederlandsche  Regeeringen  nimmer  geluisterd  hebben  naar  stemmen, 
die  de  toestanden  schilderden  zooals  zij  waren,  en  geen  voorzieningen  weten 
Winkler  1Y.  14 
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te  treffen  voordat  het  water  aan  de  lippen  staat,  dan  heeft  de  Commissie 
wellicht  gelijk,  als  zij  redeneert:  Offer  in  de  eerste  10  jaren  de  acute 
krankzinnigen  maar  op,  ten  bate  van  de  rüstigen,  want  het  is  de  eenige 
weg  om  meer  gestichten  te  verkrijgen.  De  publieke  meening  zal  haar  daartoe 
dwingen. 

Maar  indien  de  Regeering,  die  nu  eenmaal  krankzinnigenverpleging 
heeft  verbonden  aan  de  armverzorging  der  krankzinnigen  in  de  wet  van 
1884,  op  dit  standpunt  blijft,  en  bij  uitzondering  eens  voorziet  wat  rond¬ 
gaat,  dan  zal  zij  er  evenmin  buiten  kunnen  blijven,  om  de  ontwikkeling 
van  een  aantal  nieuwe  gestichten  te  steunen.  Of  er  dan,  terwijl  dit  ge¬ 
schiedt,  eenige  bewaarplaatsen  komen  voor  chronische  krankzinnigen,  schijnt 
de  ondergeteekende  het  mindere  euvel.  Hij  offert  liever  gene  aan  de  acute 
krankzinnigen  dan  de  laatstgenoemden  aan  de  chronische  op.  Ook  al  is  er 
waars  in  de  bewering,  dat  bewaarplaatsen  voor  chronische  krankzinnigen 
niet  zoo  spoedig  zullen  aanleiding  geven  tot  een  verontwaardigde  publieke 
meening  gelijk  bewaarplaatsen  voor  acute  gevallen  dit  stellig  zullen  doen; 
ook  al  bestaat  er  eenige  kans,  dat  een  voorloopige  regeling  der  verpleging 
van  chronische  patiënten  allicht  een  blijvende  regeling  wordt,  dan  wenscht 
hij  toch  die  richting  niet  in  te  slaan. 

Resumeert  dus  de  ondergeteekende  dan  luidt  die  resumptie  aldus. 

In  het  belang  der  gezinsverpleging,  zoowel  als  in  het  belang  der 
opnemingsvrijheid  der  klinieken  behoort  art.  7  gewijzigd  te  worden.  De 
strijd  van  de  Commissie  tegen  de  wetswijziging  met  het  oog  op  de  inrich¬ 
tingen  van  liefdadigheid  mist  een  object.  Wel  bestrijdt  zij  bewaarplaatsen, 
maar  zij  ontgaat  die  niet.  Zij  laat  kalm  toe  aan  het  plaatsgebrek,  dat  zich 
passantenhuizen,  werkinrichtingen,  weeshuizen,  enz.,  enz.,  tot  tijdelijke  be¬ 
waarplaatsen  voor  acute  krankzinnigen  ontwikkelen,  iets,  wat  zij  à  outrance 
voor  de  chronische  krankzinnigen  bestrijdt.  Er  is  maar  één  oplossing  —  meer 
gestichten  —  mogelijk.  Maar  terwijl  deze  wordt  nagestreefd,  gaan  de  acute 
krankzinnigen  een  droevig  tijdperk  tegemoet,  wanneer  art.  7  niet  gewijzigd 
wordt.  Indien  de  wijziging  aan  het  doel  beantwoordt  komen  de  chronische 
in  mindere  conditie.  Mij  schijnt  daarom  de  wetswijziging  het  mindere  euvel. 


DE  WIJZIGING  ONZER  KRANKZINNIGENWET. 
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DE  WIJZIGING  ONZER  KRANKZINNIGENWET. 


Een  belangrijke  wetswijziging,  die  diep  ingrijpen  kan  in  het  lot  der 
Nederlandsche  krankzinnigen,  staat  op  het  punt  in  de  Tweede  Kamer  der 
Staten-Generaal  behandeld  te  worden.  Zij  raakt  hoofdzakelijk  Art.  7  der 
wet  van  27  April  1884  (Staatsblad  n°.  96). 

Daarin  was  bepaald  :  1°.  dat  elke  woning,  waarin  meer  dan  twee,  niet 
tot  het  gezin  behoorende  krankzinnigen  worden  verpleegd,  krankzinnigen¬ 
gesticht  is  en  dus  aan  de  daarvoor  geldende  wettelijke  voorschriften  moet 
voldoen;  en  2°.  dat  in  gestichten  uitsluitend  krankzinnigen  mogen  worden 
verpleegd. 

Met  de  thans  voorgestelde  wetsverandering  breekt  de  Regeering  met 
dit  stelsel.  In  haar  Memorie  van  Toelichting  ontvouwt  zij  verschillende 
redenen,  waarom  zij  dit  noodzakelijk  acht. 

Allereerst  wil  de  Regeering  de  zoogenaamde  „gezinsverpleging”  wette¬ 
lijk  sanctioneeren.  Zij  voegt  met  dit  doel  een  nieuw  art.  3 5a  aan  de  be¬ 
staande  wet  toe. 

Dit  artikel  stelt  vast:  dat  elke  woning,  waarin  krachtens  overeenkomst 
met  een  gestichtsbestuur  ten  hoogste  drie  krankzinnigen,  die  ten  minste 
30  achtereenvolgende  dagen  in  dat  gesticht  zijn  opgenomen  geiueest,  onder  toe¬ 
zicht  van  dat  bestuur  verpleegd  worden,  een  deel  van  dat  gesticht  zal  zijn. 

Dit  toevoegsel  eischt  noodzakelijk  een  wijziging  van  Art.  7  in  dien 
zin,  dat  het  verblijf  van  drie  krankzinnigen  in  zulk  een  woning  door  de 
wet  wordt  veroorloofd. 

Ofschoon  het  ons  wel  voorkomt  dat  het  nut  der  gezinsverpleging  door 
de  deskundigen,  naar  wie  de  Regeering  in  haar  memorie  van  toelichting 
verwijst,  schromelijk  wordt  overschat,  zoo  zullen  er  toch,  naar  wij  meenen, 
weinig  medici  in  den  lande  zijn,  die  niet  toejiiichen,  dat  een  zich  ont¬ 
wikkelende  wijze  van  verpleging  door  de  wet  wordt  erkend.  De  gezinsver¬ 
pleging  moge  toonen  wat  zij  voor  armlastigen  vermag  en  ook  wanneer, 
naar  wij  vreezen,  mocht  blijken,  dat  zij  de  beloften,  die  zij  gedaan  heeft, 
niet  zal  kunnen  vervullen,  dan  heeft  zij,  ontslagen  van  de  wettelijke  ban¬ 
den  die  haar  ontwikkeling  tot  nu  toe  belemmerden,  thans  „a  fair  trial”. 
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Van  meer  gewicht  echter  zijn  twee  verdere  wijzigingen,  die  in  Art.  7 
worden  aangebracht. 

De  Regeering  beoogt:  eenige  door  Haar  aan  te  wijzen  inrichtingen 
en  woningen,  staande  onder  openbaar  bestuur  of  onder  bestuur  eener 
inrichting  van  weldadigheid,  uit  te  zonderen  van  het  voorschrift  van  Art.  7 
en  haar  voorwaardelijk  toe  te  staan  om  meer  dan  twee  krankzinnigen  te 
verplegen. 

Zij  wil  dit  1°.  om  de  psychiatrische  kliniek  te  Groningen,  die  deel 
uitmaakt  van  het  ziekenhuis  aldaar,  te  bevrijden  van  het  knellende  Art.  7. 
Immers,  zoodra  er  daar  meer  dan  twee  krankzinnigen  zijn,  is  die  kliniek 
een  gesticht,  en  zoodra  de  kliniek  een  gesticht  wordt,  mogen  er  geen 
zenuwzieken  behandeld  en  gedemonstreerd  worden. 

Zij  wil  dit  2°.  om  bijv.  de  oude  mannen-  en  oude  vrouwenhuizen,  die 
thans  hun  kindsche  oudjes,  zoodra  er  meer  dan  twee  zijn  opgenomen,  naar 
de  gestichten  moeten  zenden,  in  staat  te  stellen  om  die  menschen  in  de 
liefdadigheidsinstellingen,  waar  zij  zich  thuis  voelden,  te  houden. 

Wie  nu  meent,  dat  de  Regeering  bij  de  hierboven  genoemde  plannen 
steun  zou  vinden  bij  de  psychiaters  in  Nederland,  dwaalt.  In  opdracht  der 
Nederlandsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie  heeft  een  commissie,  bestaande 
uit  de  heeren  Van  Deventer,  Jelgersma  en  Le  Rütte  —  ofschoon 
haar  de  tijd  heeft  ontbroken  om  haar  lastgeefster  over  den  inhoud  te 
raadplegen  —  een  adres  naar  de  Tweede  Kamer  gezonden.  In  dit  adres 
wordt  het  regeeringsstelsel  scherp  bestreden.  Wegens  het  aanzien  der 
onderteekenaars  heeft  die  bestrijding  grooten  weerklank  gevonden  in  het 
voorloopig  verslag  der  afdeelingen  op  het  wetsontwerp. 

Het  komt  ons  daarom  gewenscht  voor,  dat  ook  andere  geneesheeren 
een  woordje  meêspreken  in  het  aldus  aanhangig  geworden  debat.  Want 
bedriegen  wij  ons  niet,  dan  staan  veler  sympathiën  met  betrekking  tot 
deze  wijziging  bij  het  Regeeringsstandpunt  en  niet  bij  het  standpunt  dat 
de  commissie  heeft  ingenomen.  Waarom  moge  worden  toegelicht. 

Naar  onze  meening  toch  heeft  Art.  7  der  wet  tot  heden  toe  een 
ongunstigen  invloed  op  de  behandeling  onzer  krankzinnigen  gehad.  Zijn 
feitelijke  strekking:  „meer  dan  twee  krankzinnigen  zullen  niet  in  zieken¬ 
huizen  worden  verpleegd”  is  voor  een  aantal  patiënten  noodlottig  geworden. 
Immers  ieder  weet,  dat  er  in  wetenschappelijken  zin  geen  onderscheid  is 
tusschen  de  patiënten,  die  men  ongevaarlijke  krankzinnigen  en  die,  welke 
men  zenuwzieken  pleegt  te  noemen? 

Hoe  men  ze  echter  noemt,  is  bijzaak.  Zij  eischen  dikwijls  herhaalde, 
soms  tijdroovende  behandeling  in  ziekeninrichtingen  en  goed  geschoolde 
verpleging. 

Wat  is  nu  geschied?  De  ziekenhuizen  hebben  van  Art.  7  gebruik  ge¬ 
maakt.  Geleidelijk  hebben  zij  de  neurasthenici,  de  hystericae,  de  onschuldige 
hypochondrische  paranoia-vormen,  de  depressief-toestanden  bij  beginnende 
psychosen  uit  hun  inrichtingen  verwijderd.  Zij  hebben  gezegd:  wij  zijn 


DE  WIJZIGING  ONZER  KRANKZINNIGENWET. 


215 


niet  voor  zulke  patiënten  ingericht.  Bovendien  verbiedt  Art.  7,  dat  wij 
meer  dan  twee  dezer  zieken  opnemen. 

Maar  de  aldus  verjaagden  zijn  daarom  volstrekt  niet  naar  de  ge¬ 
stichten  gegaan.  Terecht  hebben  de  practische  artsen  en  met  hen  vele 
psychiaters  geweigerd  om  deze  armlastige  zieken  krankzinnig  te  verklaren. 
Het  is  dan  ook  niet  weinig  ingrijpend  om  de  breede  schare  van  personen, 
die  op  den  rand  staan,  telkens  als  zij  inrichtingsbehandeling  behoeven,  en 
dat  gebeurt  herhaaldelijk,  krankzinnig  te  verklaren.  Het  gevolg  is  geweest, 
dat  de  armlastigen  onder  hen  in  het  geheel  geen  inrichtingsbehandeling 
hebben  verkregen.  Niet  weinigen  bleven,  in  het  tijdperk  dat  behandeling 
met  kans  op  herstel  wellicht  mogelijk  was,  onbehandeld,  en  dat  duurde 
zoolang,  totdat  zij  verergerd  als  hopelooze  krankzinnigen  blijvende  ge- 
stichtsbewoners  zijn  geworden. 

Een  der  redenen  van  het  feit,  dat  in  de  Nederlandsche  gestichten  een 
in  verhouding  tot  de  wisselende  bevolking  buitengewoon  groot  aantal  blij¬ 
vende  bewoners  zijn,  is  ongetwijfeld  daarin  te  zoeken,  dat  armlastige  zenuw¬ 
zieken,  die  zulks  behoeven,  intercurrent  geeii  inrichtingsbehandeling  in 
Nederland  kunnen  vinden. 

Gesteld  nu  dat  het  standpunt  der  commissie,  die  streng  gescheiden 
verpleging  van  krankzinnigen  en  zenuwzieken  verlangt,  het  juiste  ware, 
dan  moeten  voor  de  zenuwzieken  kostelooze  sanatoria  gemaakt  worden. 

Maar  dan  nog  is  dit  stelsel  slechts  één*  der  mogelijke  oplossingen.  Zij 
schijnt  te  Leiden  te  worden  nagestreefd. 

De  commissie  ontleent  echter  aan  het  feit,  dat  de  haar  welgevallige 
oplossing  één  der  mogelijke  oplossingen  is,  geenszins  het  recht  om  het  een 
fout  te  noemen,  wanneer  anderen  van  meening  zijn,  dat  het  zeer  wen- 
schelijk  is,  om  krankzinnigen  en  zenuwzieken  op  één  afdeeling  te  verple¬ 
gen.  Want  vele  medici  zijn  van  meening,  dat  juist  deze  oplossing  in  het 
belang  der  patiënten  zou  zijn.  Het  Wilhelmina-gasthuis  in  Amsterdam  is 
er  een  gelukkig  en  sprekend  voorbeeld  van.  De  toestand  was  daar  onwet¬ 
tig  (zooals  het  in  de  verslagen  der  inspecteurs  werd  gequalificeerd),  maar 
zeer  goed.  Volkomen  bewust  noemt  de  directeur  van  dit  ziekenhuis  het 
een  der  grootste  voordeelen  van  zijn  inrichting,  dat  het  er  voldoende  op 
ingericht  is  om  een  aantal  krankzinnigen  met  of  zonder  etiket,  dooreen 
met  zenuwzieken  te  kunnen  verplegen.  Om  dit  voordeel  voor  armlastige 
patiënten  te  blijven  behouden,  hebben  de  geneeskundige  raadgevers  der 
gemeente  Amsterdam  zich  steeds  verzet  tegen  een  eigen  observatie-station 
(krankzinnigengesticht)  voor  Amsterdam,  als  men  dit  voordeel  moest  missen. 

Dit  alles  neemt  niets  af  van  het  feit,  dat  men  daarom  nog  geen  ge¬ 
vaarlijke  krankzinnigen  tusschen  zenuwzieken  verplegen  kan.  Maar  onwaar 
is  de  beschuldiging,  dat  gemengde  verpleging  in  het  nadeel  der  zieken  is. 

Die  verpleging  schaadt  de  zoogenaamde  zenuwzieken  volstrekt  niet, 
want  zij  zijn  principieel  precies  dezelfde  zieken  als  die,  welke  krankzinnig 
heeten,  en  het  heeft  enorme  voordeelen  voor  de  zoogenaamde  krankzinni- 
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gen,  al  was  het  alleen  dit  enkele,  dat  kortere  of  langere  observatie  in  een 
inrichting  aan  de  eigenlijke  krankzinnigenverklaring  vooraf  gaan  kan,  wat 
bij  ons  voor  armlastigen,  daar  zenuwzieken  uit  de  ziekenhuizen  geweerd 
worden,  vrijwel  onmogelijk  is. 

Bovendien  is  naar  onze  meening  —  door  bevoegde  beoordeelaars  ge¬ 
deeld  —  een  der  levensvoorwaarden  eener  psychiatrische  kliniek  bepaald 
door  de  mogelijkheid,  om  zenuwzieken  of  aparte  krankzinnigen  die  zulks 
verlangen,  telkens  afs  het  noodig  blijkt  zonder  dralen  en  zonder  krank¬ 
zinnigenverklaring  te  mogen  opnemen.  Groot  is  het  aantal  ongevaarlijke 
krankzinnigen,  die  dankbaar  tijdelijke  opneming  in  de  kliniek  aanvaarden 
zullen,  —  een  opneming  voor  hen  van  onberekenbaar  nut  —  maar  die 
niet  wenschen  op  dien  grond  krankzinnig  te  worden  verklaard,  en  wier 
krankzinnigenverklaring  door  geen  enkel  ander  belang  geëischt  wordt.  Zij 
zoomin  als  de  zenuwzieken  nemen  er  aanstoot  aan,  als  zij  met  wel  krank¬ 
zinnig  verklaarden  dooreen  verpleegd  worden. 

Waarom  zouden  zij  ook  ? 

De  kliniek  echter  amputeert  zich  noodeloos  de  ledematen,  zoodra  zij 
deze  voor  het  onderwijs  zeer  belangrijke  patiënten  per  se  terugwijst,  wan¬ 
neer  zij  het  etiket  „krankzinnig”  niet  wettelijk  dragen.  Het  schijnt  ons 
dan  ook  volkomen  onbegrijpelijk,  waarom  deze  commissie  beletten  wil,  dat 
de  Regeering  voor  toestanden,  die  bijv.  in  Amsterdam  zeer  gunstig  wer¬ 
ken,  maar  onwettig  zijn,  een  wettige  sanctie  mogelijk  maakt.  De  billijk¬ 
heid  toch  brengt  mede,  dat  aan  Groningen  en  Utrecht,  indien  de  klinieken 
zich  met  gemengde  verpleging  wenschen  te  ontwikkelen,  die  vrijheid  worde 
toegestaan. 

En  het  billijkheidsgevoel  der  commissie,  die  Heidelberg’s,  uitsluitend 
voor  krankzinnigen  openstaande,  kliniek  tot  waarschuwend  voorbeeld  stelde, 
zal  moeten  erkennen,  dat  in  het  buitenland  onder  de  klinieken,  die  geen 
beperkende  bepalingen  voor  de  opneming  kennen  en  dientengevolge  zenuw¬ 
zieken  en  krankzinnigen  door  elkander  verplegen,  zeer  voortreffelijke  kli¬ 
nieken  worden  gevonden.  Zoo  Halle,  Breslau,  enz. 

Vandaar  dat  wij  hopen,  dat  de  voorgestelde  wetswijziging,  wet  moge 
worden. 

Het  is  noodig,  dat  dit  gezegd  wordt,  want  wegens  den  invloed  der 
onderteekenaars  en  wegens  het  goede  in  het  uitgebrachte  adres,  dreigt, 
blijkens  de  uitlatingen  in  het  V.  V.,  gevaar  voor  éénzijdige  ontwikkeling 
der  psychiatrische  klinieken  en  nadeel  voor  de  armlastige  ongevaarlijke 
krankzinnigen  en  zenuwzieken.  Te  meer  daar  de  memorie  van  beantwoor¬ 
ding  wel  duidelijk  in  het  licht  stelt,  dat  gebrekkige  evacuatie  eigenlijk  de 
oorzaak  is  van  het  bezwaar  der  commissie  tegen  de  gemengde  verpleging, 
maar  niet  de  voordeelen  aanduidt  die  de  gemengde  verpleging  ontwijfel¬ 
baar  bezit. 


Amsterdam,  3  Mei  1904. 


NEURITE  DU  PLEXUS  BRACHIAL  OCCASIONNÉE 
PAR  LA  PRESENCE  D’UNE  CÔTE  CERVICALE. 


(Traduit  d’après:  Nederlandseh  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1904,  XL2,  589). 


LEÇON  CLINIQUE  SUR  UN  CAS  DE  NEURITE 
DU  PLEXUS  BRACHIAL  OCCASIONNE 
PAR  LA  PRÉSENCE  D’UNE  CÔTE  CERVICALE. 


La  présence  de  côtes  cervicales,  toute  rare  qu’elle  soit,  a  été  constatée 
assez  fréquemment  depuis  le  moment  où  la  photographie  par  les  rayons 
Röntgen  a  permis  de  la  révéler  avec  certitude  pendant  la  vie  du  sujet. 
Ordinairement,  on  les  a  observées  de  chaque  côté  et  cela  exclusivement  à 
la  7e  vertèbre.  Il  arrive  très  rarement  que  la  6e  vertèbre  porte  aussi  une 
côte  cervicale. 

Depuis  la  monographie  de  Wenzel  Gruber,  de  1869,  on  divise  les 
cas  de  côtes  supplémentaires  d’après  leur  longueur. 

On  appelle  côtes  cervicales  de  la  premiere  catégorie,  celles  qui  ne  dé¬ 
passent  pas  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre.  Elles  possèdent  une  tête, 
un  col  et  un  tubercule,  et  s’articulent  avec  la  vertèbre  selon  le  mode 
ordinaire. 

Les  côtes  cervicales  de  la  deuxième  catégorie  se  terminent  librement 
ou  se  relient  par  un  ligament  à  la  première  côte  ;  mais  elles  dépassent  le 
processus  transversus  de  la  7°  vertèbre  et  font  saillie  dans  le  cou. 

Les  côtes  cervicales  de  la  troisième  catégorie  sont  encore  plus  longues. 
Outre  un  capitulum,  un  collum  et  un  tuberculum,  elles  possèdent  un  corps 
complet,  qui  est  presque  toujours  relié  par  un  cordon  osseux  ou  ligamen¬ 
teux  avec  la  première  côte  vraie. 

Les  côtes  cervicales  de  la  quatrième  catégorie,  côtes  complètes,  plus 
longues,  ont  une  liaison  cartilagineuse  avec  le  manubrium,  liaison  qui  se 
fusionne  avec  la  partie  cartilagineuse  de  la  première  côte  thoracique. 

Je  dois  à  l’obligeance  du  Prof.  Bolk  de  pouvoir  vous  montrer  quatre 
squelettes,  où  vous  pouvez  observer  les  divers  stades  de  développement  que 
l’on  distingue  chez  les  côtes  cervicales  et  leurs  relations  occasionnelles  avec 
la  première  côte  thoracique.  Je  vous  signale  aussi  en  passant  que,  chez 
tous  ces  squelettes,  le  nombre  des  côtes  thoraciques  vraies  est  seulement 
de  9;  je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  signification  de  ce  fait;  je  vous  renvoie 
pour  cela  à  Bolk.  Nous  devrons  y  revenir  tantôt  encore. 


220 


NEURITE  DU  PLEXUS  BRACHIAL  OCCASIONNEE 


Vous  allez  me  demander  quelle  importance  ont  pour  le  clinicien  des 
cas  aussi  fortuits  et  relativement  aussi  rares  que  la  présence  de  côtes  cer¬ 
vicales.  Et  pourquoi  ce  clinicien  va-t-il  s’arrêter  à  la  considération  des 
degrés  de  développement  de  semblables  anomalies,  qui  présentent  un  intérêt 
peut-être  pour  l’anatomiste,  mais  apparemment  nul  pour  la  clinique? 

Eh  bien,  les  côtes  cervicales  ne  sont  pas  si  négligeables  que  cela  dans 
la  pratique  médicale,  bien  qu’heureusement  leur  importance  ne  soit  pas 
ordinairement  bien  grande.  De  temps  en  temps,  on  en  découvre  par  hasard 
par  la  percussion  des  organes  thoraciques.  La  fosse  supraclaviculaire  paraît 
immédiatement,  dans  ces  cas,  plus  ou  moins  déformée  et  la  palpation  per¬ 
çoit  un  tubercule  comme  une  résistance  osseuse.  La  photographie  par  les 
rayoils  X  peut  alors  mettre  en  évidence  l’existence  d’une  côte  cervicale, 
dont  le  patient  n’éprouve  aucune  gêne.  Le  Prof.  Wertlieim-Salomonson, 
au  cours  de  son  activité  dans  ce  domaine,  a  vu  venir  au  moins  une  dizaine 
de  cas  dans  la  section  des  rayons  X. 

Mais  ne  croyez  pas  qu’elles  soient  toujours  inoffensives.  Quelquefois  la 
côte  cervicale  acquiert  une  grande  importance.  La  raison  s’en  trouve  dans 
la  nature  des  rapports  topographiques  de  la  côte  avec  l’artère  sous-clavière 
et  les  trois  racines  inférieures  du  plexus  brachial:  il  en  résulte,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  lésion  grave  de  l’artère  et  des  branches  nerveuses  dont  on 
doit  chercher  la  raison  dans  la  présence  et  le  développement  spécial  d’une 
côte  cervicale. 

Il  apparaît  immédiatement  qu’une  côte  cervicale  de  la  première  caté¬ 
gorie,  qui  déjiasse  à  peine  le  processus  transversus  de  la  vertèbre,  ne  va 
pas  occasionner  une  lésion  de  l’artère  ou  du  plexus  brachial.  Il  en  est  de 
même,  pour  autant  que  j’ai  pu  observer,  pour  une  côte  de  la  quatrième 
catégorie  :  dans  ce  cas,  l’artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial  peuvent 
passer  au-dessus  de  la  côte  complète  supplémentaire  comme  elles  passent 
normalement  au-dessus  de  la  première  côte  thoracique  (que  vient  remplacer 
la  côte  de  la  dernière  vertèbre  cervicale).  L’artère  sous-clavière  et  les  branches 
inférieures  du  plexus  doivent  effectuer,  dans  ces  cas,  des  courbes  quelque 
peu  différentes  des  courbes  normales.  Mais  il  n’existe  pas  de  danger  d’une 
lésion  mécanique  de  l’artère  ou  des  nerfs. 

Il  en  est  autrement  quand  il  se  présente  une  côte  cervicale  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  catégorie.  Dans  ces  cas,  le  corps  de  la  côte 
fait  saillie  dans  le  cou,  même  lorsqu’il  se  relie,  par  un  segment  ligamen¬ 
teux  ou  osseux,  au  cartilage  ou  au  corps  de  la  première  côte  thoracique. 
L’expérience  montre  que  l’arteria  subclavia  et  la  portion  inférieure  du 
plexus  brachial  doivent  franchir  la  côte,  c’est-à-dire  passer  devant  elle  pour 
atteindre  le  creux  de  l’aisselle.  Il  peut  alors  arriver  (nous  verrons  dans 
quelles  circonstances)  que  la  côte  anormale  comprime  l’artère  sous-clavière 
(formation  d’aneurysme,  thrombose  de  l’artère  avec  gangrène  consécutive, 
réduction  de  la  circulation  dans  le  membre  supérieur)  ou  blesse  les  racines 
inférieures  du  plexus  brachial  (névralgies  et  même  neurite  bien  caractérisées 
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du  plexus).  Dans  ces  cas,  la  côte  cervicale  a  une  grande  importance  clinique. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  cas  actuels  et  chez  les  deux  malades 
que  je  vous  présente,  la  présence  d’une  côte  cervicale  a  eu  des  conséquences 
importantes. 

I.  Jansje  P.,  23  ans,  se  plaint  depuis  trois  ans  de  violentes  douleurs  du  bras 
gauche,  auxquelles  s’est  ajoutée  de  l’impuissance  musculaire.  Le  bras  droit  aussi, 
dans  les  derniers  temps,  devenait  rapidement  fatigué.  La  musculature  de  la  main 
gauche  s’étant  insensiblement  atrophiée  et  la  main  ne  pouvant  plus  retenir  un  objet, 
la  malade  a  demandé  son  admission  à  la  clinique  neurologique,  le  2  février  1904. 

Anamnese.  Les  parents  ne  sont  pas  consanguins.  Le  père  souffrait  de  la  poitrine, 
la  mère  était  saine.  Une  soeur  plus  jeune  est  morte  en  bas  âge  d’une  maladie 
nerveuse.  La  malade  a  cinq  frères,  dont  l’un  a  souffert  de  maladie  pulmonaire. 
Actuellement,  tous  sont  en  bonne  santé.  Il  n’y  a  rien  à  signaler  de  la  première 
jeunesse  de  la  malade.  Elle  a  eu  la  rougeole,  n’a  pas  présenté  de  rachitisme, 
fréquenta  l’école  vers  l’âge  de  six  ans,  y  apprit  convenablement,  est  réglée  régu¬ 
lièrement  depuis  la  quatorzième  année.  La  période  d’école  achevée,  elle  vécut 
tranquillement  chez  ses  parents  et  ne  se  livra  pas  à  un  travail  musculaire  excessif. 
Elle  n’est  pas  tombée,  n’a  souffert  d’aucune  maladie  infectieuse,  ni  dans  son  enfance, 
ni  plus  tard,  et  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie. 

Cette  maladie  a  débuté  vers  la  20e  année  par  une  douleur  violente  dans  les 
deux  bras,  surtout  dans  le  gauche.  Mais  tandis  que  le  mal  diminuait  à  droite,  il 

augmentait  constamment  à  gauche.  En  outre,  la  main  gauche  est  devenue  petit  à 

petit  impuissante  et  s’est  atrophiée. 

Status  'praesens.  La  malade  est  une  jeune  femme  délicate,  mais  saine,  dont  le 
pannicule  adipeux  est  peu  développé,  intelligente,  sans  anomalie  psychique.  Le  pouls, 
est  régulier,  égal,  modéré,  à  80  pulsations  par  minute.  L’appétit  est  excellent,  le 
sommeil  bon,  l’urine  dépourvue  de  sucre  et  d’albumine. 

Il  n’y  a  pas  d’anomalie  perceptible  dans  les  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 
Il  faut  seulement  constater  que  la  pointe  du  coeur  se  trouve  dans  le  4e  espace 
intercostal  (la  côte  cervicale  non  comprise),  et  que,  lors  de  la  respiration,  on  constate 
la  limite  entre  le  poumon  et  le  foie,  assez  mobile,  dans  le  5e  espace  intercostal. 

A  la  tête,  rien  de  spécial  à  signaler.  Tout  les  mouvements  des  yeux,  de  la 

figure,  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  mâchoires  s’accomplissent  bien.  Il  n’y  a  pas 

d’anomalie  dans  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau.  Les  pupilles  sont  égales  et 
réagissent  immédiatement  à  la  lumière  et  à  la  convergence.  Dans  les  deux  fosses 
supra-claviculaires,  proémine  vers  l’avant,  au-dessus  du  milieu  de  la  clavicule,  une 
éminence,  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  La  palpation  rencontre  là  une 
résistance  dure.  On  ne  voit  pas  de  pulsation  dans  la  fosse  et  le  pouls  de  l’artère 
sous-clavière  n’est  pas  sensible  dans  la  région  cervicale.  Tous  les  mouvements  de 
la  tête,  du  cou,  des  épaules  et  des  omoplates  s’effectuent  bien. 

Le  membre  supérieur  gauche  est,  dans  son  ensemble,  moins  développé  que  le 
droit.  Au  milieu  du  bras,  le  contour  est  à  droite  de  22  */2  centimètres,  à  gauche 
de  20  centimètres;  au  plein  de  l’avant-bras,  le  contour  est,  à  droite,  de  22 ’/-2  cm., 
à  gauche,  de  20  cm.  Tous  les  mouvements  sont  moins  vigoureux  à  gauche  qu’à 
droite.  Mais  c’est  la  main  qui,  à  gauche,  a  le  plus  changé.  Touts  les  petits  muscles 
de  la  main  sont  plus  ou  moins  atrophiés.  Les  espaces  interosseux  ulnaires  sont 
enfoncés;  l’abduction  et  l’adduction  des  doigts  se  produisent  avec  très  peu  de  force. 
Il  y  a  indication  d’une  pose  en  griffes  des  doigts  ulnaires  de  gauche.  Les  muscles 
de  l’éminence  thénar  sont  plus  atrophiés,  et  tous  les  mouvements  du  pouce  sont 
peu  puissants.  Il  y  a  aussi  indication  d’une  main  de  singe.  Le  paume  de  la  main 
est  creuse,  le  m.  adductor  pollicis  minimus  est  plus  astrophié  que  le  m.  flexor 
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pollieis  brevis  et  que  le  m.  opponens  pollicis,  malgré  que  ces  derniers  soient  déjà 
très  atrophiés  (voir  fig.  1).  La  main  est  cyanosée  et  froide. 

Outre  la  douleur,  la  malade  se  plaint  de  paresthésie  dans  les  doigts  ulnaires 
et  le  long  du  bord  ulnaire  de  la  main.  Un  faible  attouchement  est  moins  perçu 

le  long  du  bord  ulnaire  de  l’avant-bras.  La 
perception  de  douleur  est  là  moins  développée  : 
il  n’y  a  souvent  pas  de  distinction  entre  la  tête 
et  la  pointe  d’une  épingle.  Malgré  que  ces 
troubles  de  la  sensibilité  soient  exclusivement 
observés  sur  le  côté  cubital  de  l’avant-bras  et 
de  la  main,  il  n’est  pas  possible  de  les  localiser 
exactement.  Il  y  a  nulle  part  de  façon  nette, 
anesthésie  ou  analgésie.  Le  trouble  le  moins 
sensible  est  celui  de  la  perception  de  chaleur. 

La  figure  1  montre  la  différence  entre  les 
deux  mains.  Mais  la  main  droite  est  aussi 
cyanosée  et  froide,  et  la  force  des  mouvements 
y  est  minime.  Mais  on  n’y  constate  ni  trouble 
de  la  sensibilité,  ni  réaction  de  dégénérescence. 

Par  contre,  on  trouve  du  côté  gauche  une 
réaction  incomplète  de  dégénérescence,  aussi  bien 
dans  les  petits  muscles  de  la  main  que  dans  les 
longs  fléchisseurs  des  doigts,  mais  surtout  dans 
les  petits  muscles  des  doigts  innervés  par  le  n. 
ulnaris.  Tous  les  réflexes  de  l’avant-bras,  aussi 
bien  les  radiaux  que  les  cubitaux,  et  les  réflexes  des  tendons  du  biceps  et  du  triceps 
sont  plus  faibles  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  pouls  de  l’artère  radiale,  quoique  faible  à  droite  et  à  gauche,  est  plus 
faible  à  gauche.  Aussitôt  que  le  bras  est  levé,  le  pouls  disparaît  presqu’entièrement 
à  gauche,  et  il  diminue  considérablement  à  droite. 

On  ne  trouve  pas  d’anomalie  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen.  A  gauche,  cependant, 
il  y  a  un  peu  d’hypo-algésie  sur  tout  le  tronc.  Les  réflexes  abdominaux  existent 
des  deux  côtés.  La  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  est  convenable.  Il  y  a  une 
scoliose  sensible  à  droite.  On  n’a  trouvé  aucune  anomalie  des  mouvements  aux 
membres  inférieurs.  Les  réflexes  tendineux  existent,  plus  développés  à  droite  qu’à 
gauche  ;  il  n’y  a  pas  de  clonus  du  pied  ou  de  la  cuisse.  Le  réflexe  du  chatouil¬ 
lement  existe  des  deux  côtés,  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Un  peu  d’hypo-algésie  sur 
les  deux  jambes.  Aucun  trouble  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

La  diagnose  indique:  „neuritis  plexus  branchialis  sinistri”,  spécialement 
dans  le  territoire  musculaire  innervé  par  les  racines  6,  7  et  8,  avec  de 
faibles  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  8e  dermatome,  mal  localisés.  Troubles 
fie  la  circulation  dans  la  main  gauche. 

On  a  hésité  un  instant  sur  le  point  de  savoir  s’il  y  avait  aussi  névrite 
du  côté  gauche,  à  un  degré  beaucoup  plus  faible.  Mais  comme  il  n’y  avait 
aucune  dégénérescence  ni  aucun  trouble  perceptible  de  la  sensibilité,  comme 
on  n’observait  aucun  trouble  des  fonctions  de  la  main,  on  n’a  pas  accepté 
cette  idée.  On  a  mis  la  faiblesse  relative  sur  le  compte  d’un  trouble  faible 
de  la  circulation.  Enfin,  on  a  songé,  en  raison  d’hjqio-algésies  locales  sur 
le  tronc  et  les  membres  inférieurs  et  en  raison  de  la  scoliose,  à  une  affec- 
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tion  sérieuse  de  la  moelle  épinière  —  une  syringomyélie  —  mais  on  a 
rejeté  cette  idée  à  cause  du  manque  de  symptômes  précis. 

D’ou  provient,  chez  cette  malade,  une  névrite,  partielle,  du  plexus 
gauche?  La  résistance  trouvée  dans  la  région  cervicale  a-t-elle  quelque 
rapport  avec  elle  ? 

Considérons  d’abord  la  photographie  aux  rayons  X,  prise  par  le  Prof. 
Wertheim  S  al  om  on  son  (fig.  2). 


On  y  voit  immédiatement  que  notre  malade  possède  des  deux  côtés 
une  côte  cervicale  ;  la  gauche  est  beaucoup  plus  grande  que  la  droite  ; 
Du  corps  de  la  7e  vertèbre,  une  côte  supplémentaire  proémine  jusqu’au 
milieu  du  cou;  puis  vient  une  interruption,  probablement  une  articulation, 
puis  une  ombre  accusée  allant  jusqu’  à  la  première  côte.  Il  y  a  donc  vrai¬ 
semblablement  une  liaison  osseuse  avec  la  première  côte  et  une  articulation 
des  deux  os.  Comme  l’artère  sous-clavière  et  les  racines  inférieures  du 
plexus  brachial,  après  avoir  quitté  les  muscles  scalènes,  doivent  passer 
devant  la  côte  pour  atteindre  le  creux  axillaire,  il  est  très  probable  qu’il  y 
a  lésion  mécanique  de  ces  racines  (la  7e  et  la  8e)  par  la  pointe  saillante, 
au  point  où  le  corps  de  la  côte  touche  la  liaison  osseuse.  Cette  hypothèse 
explique  suffisamment  les  symptômes  cliniques,  pour  qu’on  se  résolve  à 
l’enlèvement  de  la  côte  par  voie  chirurgicale  ;  et  nous  pouvons  nous  atten¬ 
dre  à  découvrir  alors  un  cas  de  côte  cervicale  de  la  troisième  catégorie. 

II.  A.  S.  mariée,  26  ans,  mère  de  deux  enfants,  se  présente  le  5  février 
1904  à  la  policlinique  neurologique,  parce  que  sa  main  gauche,  douloureuse  depuis 
7  ou  8  ans,  est  à  la  fin  devenue  impuissante.  On  l’accepte  à  la  clinique  le  14  février. 

Anamnese.  La  malade,  d’une  famille  de  12  enfants  dont  9  sont  encore  en 
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Fig.  3. 


vie,  a  des  tendances  héréditaires  à  des  affections  nerveuses.  Une  soeur  a  des 
attâques  épileptiques.  Tous  les  membres  de  la  famille  sont  très  nerveux.  La  malade, 
un  des  plus  solides,  a  été  à  l’école  de  6  à  14  ans;  a  été  réglée  convenablement 
dès  sa  13e  année.  Elle  apprenait  bien,  et  l’école  achevée,  devint  couturière  dans 

un  atelier  ;  elle  se  maria  à  20  ans  et  devint 
immédiatement  enceinte.  Son  premier  mari  est 
mort  après  2  ans  de  mariage,  de  tuberculose,  lui 
laissant  un  garçon  actuellement  âgé  de  5  ans. 
A  l’âge  de  24  ans,  elle  s’est  remariée.  Le  mari 
actuel  est  sain  ;  elle  en  a  un  enfant,  qui  a 
maintenant  1  '/2  an.  Longtemps  avant  son  mariage, 
elle  avait  des  ennuis  de  sa  main  gauche  ;  spéciale¬ 
ment  des  douleurs  violentes  et  des  paresthésies 
à  la  face  interne  du  coude  et  de  la  main.  La  main 
est  devenue  petit  à  petit  plus  faible  et,  après 
7  à  8  ans  de  souffrances,  tout-à-fait  impuissante. 

Status  praesens.  La  malade  est  une  jeune 
femme  solidement  bâtie,  qui  paraît  saine.  Elle 
porte  peu  de  marques  de  dégénérescence.  Aucune 
anomalie  intellectuelle  ou  psychique.  Le  pouls 
est  fort  des  deux  côtés,  régulier,  72  à  la  minute. 
Aucune  douleur  à  signaler,  autre  que  celle  de 
la  main  gauche. 

Rien  à  remarquer  à  la  tête,  si  ce  n’est  que 
la  pupille  gauche  est  beaucoup  plus  petite  que 
la  droite,  malgré  que  toutes  deux  réagissent 
immédiatement  à  la  lumière  et  à  la  convergence. 
D’ailleurs,  l’oeil  gauche  n’est  pas  affaissé  et  la  fente  palpébrale  gauche  n’est  pas 
plus  étroite  que  la  droite. 

Les  deux  fosses  claviculaires  se  renflent  au  milieu,  surtout  la  gauche  ;  le  doigt 
y  perçoit  une  résistance  large,  osseuse.  Une  forte  pression  y  détermine  une 
douleur  violente;  non  seulement  à  l’endroit  comprimé,  mais  aussi  au  côté  interne  de 
l’avant-bras  et,  comme  dit  la  patiente,  „c’est  comme  si  cela  passait  tout  d’un  coup 
dans  mon  dos”.  On  ne  voit  pas  de  pulsations  dans  les  creux;  mais  on  les  perçoit 
par  la  palpation  dans  le  creux  gauche.  Tous  les  mouvements  de  la  tête,  du  cou 
et  des  épaules  sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  scoliose. 

Il  se  trouve  sur  le  dos  un  naevus  verrucosus  curieux,  congénital,  qui  frappe 
d’autant  plus  que  la  peau  est  pigmentée  de  manière  spéciale  des  deux  côtés.  Du 
côté  gauche,  la  verrue  court  comme  une  ligne  courbe  exactement  sur  la  limite  de 
la  tache  pigmentée.  Il  va  de  soi  qu’il  ne  s’agit  pas  de  songer  ici  à  une  concordance 
quelconque  entre  l’innervation  radiculaire  vasomotricce  locale  et  un  détail  que 
nous  ne  faisons  que  signaler.  Tous  les  mouvements  de  l’omoplate  et  du  bras  sont 
bien  développés  des  deux  côtés,  malgré  que  l’omoplate  gauche  s’éloigne  un  peu  plus 
du  thorax  que  l’autre. 

Seuls  les  mouvements  de  la  main  gauche  sont  altérés. 

Les  petits  muscles  ulnaires  sont  beaucoup  plus  atrophiés  que  chez  la  première 
malade.  La  contraction  en  griffés  des  doigts  cubitaux  est  beaucoup  plus  accusée, 
les  espaces  interosseux  dorsaux  sont  plus  affaissés.  Par  contre,  le  muscle  thénar  est 
moins  atrophié  que  chez  la  malade  précédente.  La  main  est  devenue  impropre  à 
tous  les  usages  ;  elle  est  sans  force  et  la  malade  ne  sait  plus  l’utiliser. 

Une  dégénérescence  réactionnelle  incomplète  s’observe  dans  les  petits  muscles 
de  la  main,  mais  non  dans  les  fléchisseurs  ou  les  extenseurs  de  la  main  et  des 
doigts;  la  ffg.  3  montre  nettement  qu’outre  une  atrophie  des  petits  muscles  de  la 
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main,  il  y  a  atrophie  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  qui  se  manifeste 
suffisamment  sur  la  photographie,  malgré  le  raccourci  de  l’avant-bras. 

Il  y  a  une  altération  considérable  de 
la  sensibilité  vis-à-vis  des  excitations 
tactiles,  thermiques  et  douloureuses  ;  il 
est  vrai  qu’elle  est  incomplète  et  que 
nulle  part  la  perception  n’est  complète¬ 
ment  abolie  ;  mais  l’altération  est  bien 
circonscrite.  Il  y  a  diminution  de  la 
sensibilité  sur  une  région  pointillée  sur 
le  dessin  ci-contre.  Pas  plus  que  chez  la 
malade  précédente,  le  sens  musculaire 
n’est  altéré  au  point  que  les  objets  placés 
dans  la  main,  ne  puissent  être  reconnus. 

La  main  gauche  est  froide  et  cyanosée 
et,  malgré  que,  lors  de  l’élévation  du  bras 
le  pouls  radial,  fort,  disparaisse  presqu’en- 
tièrement  et  devienne  plus  faible  que 
dans  les  mêmes  circonstances  pour  le 
côté  droit,  le  trouble  de  la  circulation 
n’est  pas  aussi  prononcé  que  dans  le 
premier  cas.  La  malade  a  constamment 
mal  le  long  du  côté  cubital  de  l’avant- 
bras.  Tous  les  réflexes  sont  plus  faibles 
à  gauche  qu’à  droite. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont 
forts.  Aucune  anomalie  de  la  sensibilité, 
ni  des  réflexes. 

Les  organes  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  sont  normaux. 

La  photographie  aux  rayons  X 
(fig.  4),  que  le  Prof.  Wertheim  Salo- 
monson  a  bien  voulu  faire,  montre  immédiatement  une  côte  cervicale  anormale, 
des  deux  côtés. 

Il  y  a  cependant  entre  les  deux  photographies  une  grande  différence 
Dans  celle  de  J.  P.,  on  peut  suivre  une  silhouette  osseuse  très  nette,  dans 
la  direction  de  la  première  côte  thoracique,  qui  manque  pour  A.  S. 

Diagnose.  Ici  aussi,  on  diagnostique  une  neuritis  plexus  brachialis  sinistri 
ineompleta,  consécutive  à  la  présence  d’une  côte  cervicale.  Ici  se  manifeste 
davantage  la  participation  des  8e  et  7e  racines  aux  lésions.  La  8e  inter¬ 
vient  pour  le  rétrécissement  de  la  pupille,  l’altération  de  la  sensibilité,  qui 
se  continue  jusqu’au  coude  (peut-être  en  raison  de  l’intervention  de  la 
9e  racine)  et  la  contraction  de  la  main  du  côté  cubital.  La  lésion  de  la 
7e  détermine  l’hypesthésie  de  la  main,  et  cause  partiellement  l’atrophie 
des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts.  Ici  aussi,  on  doit  se  poser  la 
question  de  syringomyélie  éventuelle  et  la  repousser.  Nous  avons  été  au 
début  influencés  considérablement  dans  ce  sens  par  la  difformité  cutanée 
congénitale  accompagnant  un  rétrécissement  de  la  pupille  gauche.  Mais 
l’absence  de  tout  autre  symptôme  fait  rejeter  l’hypothèse. 

Winkler  IV. 
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Le  traitement  doit  aussi  consister  dans  Penlèvement  de  la  côte  cervicale. 

La  discussion  de  semblables  cas,  assez  rares,  comporte  trois  questions. 
D’abord,  comment  se  fait-il  que  des  côtes  cervicales  anormales  attendent 
des  années  (chez  nos  deux  malades,  18  ou  20  ans)  avant  de  provoquer  des 


accidents?  Ensuite,  comment  leur  présence  détermine-t-elle  un  ensemble 
aussi  précis  de  symptômes:  ici,  une  neurite  partielle,  à  gauche,  du  plexus 
brachial  et  spécialement  une  inflammation  des  8e  et  7e  racines  faisant 
partie  du  plexus,  avec  des  troubles  de  la  circulation  dans  le  bras?  En  troi¬ 
sième  lieu,  n’y  a-t-il  pas,  en  même  temps  que  ces  anomalies  congénitales 
du  système  des  côtes,  d’autres  anomalies  plus  importantes,  qui  explique¬ 
raient  que  la  neurite  brachiale  proviendrait  non  de  l’action  mécanique  de 
la  côte  cervicale,  mais  d’une  anomalie  plus  profonde  ?  Dans  ce  dernier  cas, 
on  devrait  s’interdire  toute  intervention  chirurgicale. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  je  dois  d’abord  considérer  les  résultats 
acquis  jusqu’à  ce  jour.  Ce  n’est  pas  pour  vous  ennuyer  par  des  données 
bibliographiques'  si  elles  vous  intéressent,  vous  les  trouverez,  complètes, 
dans  Bernard1),  Borchardt  2),  von  Küster3),  qui  ont  traité  de 

1  )  M.  Bernard,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  klinische  Bedeutung  der  Halsrippen 
beim  Menschen.  Berl.  hlin.  Wochenschrift ,  1895,  n°.  4,  S.  76;  idem,  Ueber  einiger  seltener 
vorkommende  peripherische  Lähmungen.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1904,  n°.  10,  S.  237;  idem, 
Die  Krankheiten  der  periph.  Nerven,  Th.  I,  2®  Auflage,  1902. 

2)  M.  Borchardt,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Halsrippen,  Berl.  klin  Wochen¬ 
schrift,  1901,  n°.  51,  S.  1265. 

3)  Von  Küster,  Die  klinische  Bedeutung  der  Halsrippen.  Dies.  Inaug.,  Berlin  1895. 


PAR  LA  PRESENCE  D’UNE  COTE  CERVICALE. 


227 


manière  précise  la  signification  clinique  des  côtes  cervicales.  Les  anato¬ 
mistes  parlent  plus  longuement  de  ces  côtes  cervicales. 

Outre  l’ouvrage  de  Wenzel  Gruber1),  on  a  la  dissertation  de  Pil¬ 
lings2),  qui  donne  en  1894  une  révision  de  139  cas  connus.  Nous  rapel- 
lerons  que,  déjà  en  1861,  Coote3)  enleva  une  côte  cervicale  gauche  à 
une  femme  de  26  ans.  Il  lui  parut  que  sur  cette  côte,  qui  était  perceptible 
depuis  la  naissance  comme  résistance  dans  le  creux  supraclaviculaire,  s’était 
développée  en  quatre  mois  une  exostose  douloureuse. 

Stanley  Boyd4)  rapporte  un  cas  analogue.  Il  s’ensuivrait  que  les 
côtes  cervicales  ne  déterminent  d’accidents,  que  s’il  s’y  développe  de  nou¬ 
velles  formations  osseuses. 

Il  s’y  oppose  cependant  une  opinion  plus  simple,  qui  s’appuie  sur  le 
fait  que  chez  l’homme,  même  s’il  est  porteur  de  côtes  cervicales,  l’ossifica¬ 
tion  du  squelette  n’est  complète  qu’après  la  puberté. 

Les  liaisons,  d’abord  conjonctives,  de  la  côte  cervicale  et  de  la  première 
côte  thoracique  ne  commencent  à  s’ossifier  qu’à  cette  époque.  L’ossification 
du  ligament  progresse  de  la  côte  thoracique  vers  la  côte  cervicale,  et  comme 
la  direction  du  ligament  fait  avec  le  corps  de  la  côte  cervicale  un  angle 
obtus  ouvert  vers  l’arrière,  une  pointe  osseuse  proémine  en  avant,  dans  le 
cou.  Tout  au  moins  lorsque  l’ossification  va  jusque  là.  Ordinairement,  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Le  point  de  contact  du  ligament  et  du  corps  de  la  côte 
cervicale  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  pour  s’ossifier.  La  raison 
en  est  partiellement  peut-être  dans  l’attache  des  muscles  scalènes,  qui  s’in¬ 
sèrent  très  souvent  au  ligament  ou  à  la  côte  anormale.  Cet  endroit  est  aussi 
le  plus  faible  et  prédisposé  à  une  fracture.  Il  se  forme  donc  au  point  où  le 
ligament  et  la  côte  cervicale  se  touchent,  une  fausse  articulation,  comme 
il  en  existe  chez  nos  deux  malades  (voir  en  X,  dans  les  fig.  2  et  4,  sur¬ 
tout  2).  Or  en  ce  point  passent  et  l’artère  sous-clavière,  et  le  plexus  bra¬ 
chial.  Plus  le  ligament  s’ossifie  et  plus  il  y  a  de  danger  pour  le  plexus 
et  l’artère  d’être  déplacés,  en  cas  de  mouvements  rapides  du  bras,  par  un 
obstacle  qui  ne  cède  point. 

Si  l’on  adopte  cette  manière  de  voir,  qui  est  jusqu’à  un  certain  point 
admise  par  Dejerine5)  et  par  Bernardt,  on  comprend  que  les  symp¬ 
tômes  cliniques  n’apparaissent  qu’après  l’achèvement  de  l’ossification  sque¬ 
lettique,  et  après  la  puberté.  C’est  alors  seulement  qu’est  terminée  l’ossifi¬ 
cation  de  liaisons  auparavant  ligamenteuses,  et  qu’il  apparaît  un  danger 


*)  Wenzel  Gruber,  Ueber  die  Halsrippen  der  Menschen.  Mémoires  de  l'Académie  de 
St.  Pétersbourg ,  1869,  Série  VII. 

2)  Pillings,  Heber  die  Halsrippen  der  Menschen. 

3)  Holmes  Coote,  Med.  Times  and  Gazette,  3  Aug.,  p.  108. 

0  Stanley  Boyd,  A  case  of  cervical  rih,  Internat,  med.  magazine ,  Nov.  1893. 

s)  Dejerine,  Un  cas  de  paralysie  radiculaire  supérieure  bilatérale  du  plexus  brachial 
à  symptomatologie  surtout  sensitive,  due  à  la  présence  de  côtes  cervicales  supplémentaires, 
Berne  de  Neurologie ,  p.  1060,  1902. 
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continuel  pour  le  plexus  et  l’artère.  S’il  se  produit  un  accident,  ils  sont 
en  fait  détruits. 

Comme  cause  d’accident,  je  comptais  les  mouvements  rapides.  Borchardt 
signale  l’apparition  subite  d’une  névrite  chez  un  individu  qui  débouchait 
une  bouteille. 

Mais  la  cause  adjuvante  ne  doit  pas  intervenir  autant  que  cela.  Nos 
malades  sont  des  personnes  menant  une  existence  extrêmement  calme. 
Toutes  deux,  cependant,  ont  un  habitus  tuberculeux.  Par  l’aplatissement 
de  la  moitié  supérieure  du  thorax  et  l’élargissement  du  premier  espace' 
intercostal,  la  courbe  faite  par  l’artère  et  le  plexus  sur  la  cote  supplémen¬ 
taire  s’accroît.  Et  le  risque  devient  plus  grand  d’un  étranglement  de  l’artère 
et  du  plexus  au  point  dangereux. 

Il  y  a  donc  quelques  raisons  de  comprendre,  pourquoi  généralement  — 
et  chez  nos  deux  malades  —  on  n’observe  d’accidents  à  la  suite  de  la 
présence  congénitale  de  côtes  cervicales,  qu’après  la  puberté  et  vers  la 
20°  année. 

Les  considérations  précédentes  fournissent  une  réponse  à  la  première 
question.  La  deuxième  n’est  pas  moins  importante. 

La  localisation  à  gauche  de  la  névrite  de  nos  deux  malades  est-elle 
un  effet  du  hasard  ?  Il  en  était  de  même  chez  les  malades  de  C  o  o  t  e  et 
de  Borchardt.  Et  chez  le  malade  de  Dejerine,  qui  avait  une  côte 
supplémentaire  de  chaque  côté,  la  neunte  était  plus  importante  à  gauche. 
11  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  là  du  simple  hasard  ;  la  proportion  des  loca¬ 
lisations  à  gauche,  dans  ce  petit  nombre  de  cas  observés,  est  trop  grande. 
Il  y  a  pour  moi  deux  explications  possibles.  Ou  bien  la  règle  générale, 
qui  veut  que  les  anomalies  de  développement  soient  plus  accusées  à  gauche, 
trouve  ici  une  confirmation,  ou  bien  la  relation  de  la  côte  gauche  avec  le  plexus 
et  l’artère  doit  être  différente  selon  le  côté.  Quoiqu’il  en  soit,  la  lésion  de 
gauche  paraît  précéder  celle  de  droite. 

J’en  reviens  maintenant  à  l’observation  de  Bolk,  appuyée  par  les 
quatre  squelettes  que  voici,  que,  dans  les  cas  de  côtes  cervicales,  le  nombre 
des  vraies  côtes  est  seulement  de  9.  Bolk  pense,  en  se  fondant  sur  des  raisons 
que  je  n’examinerai  pas  ici,  qu’il  convient  de  se  demander  si  la  côte  cer¬ 
vicale  supplémentaire  n’est  pas  à  proprement  parler  la  première  côte  tho¬ 
racique.  Il  y  aurait  alors  six  vertèbres  cervicales  et  il  se  présente  ainsi 
une  sorte  d’avancement  du  thorax. 

Je  ne  me  risquerais  pas  à  semblable  incursion  sur  un  terrain  anato¬ 
mique  qui  m’est  étranger,  si  je  ne  devais  tenir  compte  du  fait  très  parti¬ 
culier  que,  chez  notre  première  malade,  le  coeur  bat  à  une  hauteur  anor¬ 
male,  dans  le  4e  espace  intercostal. 

Ce  n’est  pas  une  règle  absolue  que  le  choc  de  la  pointe  du  coeur  se 
fasse  sentir  dans  le  5e  espace  intercostal;  mais  notre  assistant,  qui  pratiquait 
la  percussion,  a  eu  raison  d’être  frappé  de  la  position  si  antérieure  de  la 
pointe  du  coeur. 
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Notre  patiente,  peut-être,  n’aurait-elle  aussi  que  9  côtes  vraies?  Je  ne 
le  sais  pas;  je  ne  parviens  pas  à  les  compter  avec  certitude,  et  je  ne  pos¬ 
sède  pas  de  photographie  aux  rayons  X.  Il  n’est  cependant  pas  superflu, 
dans  semblables  cas,  de  fixer  son  attention  sur  la  relation  du  coeur  avec 
les  espaces  intercostaux. 

Pour  en  revenir  à  la  symptomatologie  des  côtes  cervicales,  je  remar¬ 
querai  que  la  névrite  du  plexus  brachial  n’est  pas  l’accident  le  plus  fréquent. 
A  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  la  douleur  du  bras  comme  un  symp¬ 
tôme  de  névrite.  Elle  ne  se  rencontre  que  rarement  avec  le  développement 
complet  observé  chez  nos  malades,  accompagnée  d’atrophies  et  d’hypesthé- 
sies  localisées  et  de  tout  ce  qui  s’ensuit. 

Les  troubles  de  la  circulation,  dus  à  la  compression  ou  à  la  lésion  de 
l’artère  sous-clavière,  ont  été  plus  souvent  observés  et  sont  mieux  connus. 
On  trouve  dans  les  traités  de  chirurgie  une  longue  littérature  concernant 
ce  sujet,  tandis  que  les  lésions  du  plexus  brachial  sont  à  peine  mentionnées. 
On  y  signale  comme  caractère  pathognostique  de  l’existence  d’une  côte 
cervicale,  qu’on  peut  sentir  ou  voir  dans  la  fosse  supraclaviculaire  en  avant 
ou  au-dessus  de  la  résistance  perçue,  les  pulsations  de  l’artère  sous-clavière, 
phénomène  naturellement  absent  dans  la  règle.  L’élévation  du  bras  com¬ 
prime  l’artère  davantage  contre  l’obstacle  et  il  en  résulte  que  le  pouls 
radial  disparaît  entièrement  ou  à  peu  près.  Ce  phénomène  sert  de  deuxième 
caractère.  Enfin,  la  compression  de  l’artère  par  la  côte  détermine  de  véri¬ 
tables  affections  artérielles,  la  formation  d’aneurysme,  avec  production  secon¬ 
daire  de  troubles  de  la  circulation. 

Chez  notre  seconde  malade,  on  voit  très  distinctement  et  on  sent  les 
pulsations  dans  la  fosse  supraclaviculaire  ;  chez-  les  deux,  le  pouls  radial 
est  plus  faible  à  gauche  qu’  à  droite.  Quand  le  bras  gauche  est  levé,  le 
pouls  disparaît,  entièrement  chez  la  première  malade,  à  peu  près  entière¬ 
ment  chez  la  seconde.  Chez  toutes  deux,  la  main  est  froide  et  cyanosée, 
le  membre  gauche  est  moins  développé  que  le  droit,  phénomène  qu’on  ne 
peut  attribuer  à  une  névrite.  En  un  mot,  nos  deux  malades  présentent  des 
symptômes  de  lésion  artérielle.  Mais  ce  qui  rend  nos  cas  intéressants, 
c’est  que  les  symptômes  de  névrite  partielle  du  plexus  prédominent. 

A  ce  point  de  vue,  les  deux  cas  ne  sont  pas  entièrement  semblables. 
Il  y  a  dans  le  second  rétrécissement  de  la  pupille,  que  j’attribue  à  la  lésion 
de  la  8’  racine.  Malgré  que  les  fibres  sympathiques  de  cette  racine  quit¬ 
tent  le  plexus  bien  avant  que  la  8°  racine  croise  la  côte  supplémentaire,  je 
n’ai  pas  cru  avoir  le  droit  d’attribuer  ce  rétrécissement  pupillaire  unilatéral 
plutôt  à  une  affection  centrale  qu’à  une  névrite  ascendante.  Souvent  on 
observe  un  rétrécissement  pupillaire  dans  des  cas  d’affections  relativement 
périphériques  de  racines  du  plexus  lombaire:  Hutchinson  en  a  décrit 
après  des  fractures  du  col  du  fémur,  bien  avant  que  Madame  Dejerine- 
Klumpke  n’étudie  le  phénomène  par  voie  expérimentale.  Chez  notre 
seconde  malade,  au  contraire,  le  rétrécissement  pupillaire  manque,  comme 
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dans  la  plupart  des  cas  observés.  Chez  les  deux,  il  y  a  atrophie  avec  dégé¬ 
nérescence  partielle  des  petits  muscles  de  la  main  ;  chez  la  première,  on 
la  trouve  en  outre  dans  les  longs  fléchisseurs  des  doigts. 

Toutes  deux  présentent  des  troubles  de  la  sensibilité,  dans  la  région 
cubitale  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Chez  la  seconde,  l’hypesthésie  se 
localise  plus  ou  moins  au  territoire  de  la  8e  racine,  indistinctement  à  ceux 
de  la  9e  et  de  la  7°  racines.  Chez  la  seconde,  elle  se  localise,  mais  sans  limites 
nettes,  dans  le  territoire  de  la  8e  racine  seulement. 

Si  l’on  énumère  les  symptômes  de  neurite  à  côté  des  symptômes  de 
compression  artérielle,  on  trouve  pour  notre  première  malade: 


1.  Faible  développement  du  membre  antérieur, 
cyanose,  frigidité  de  l’avant-bras,  disparition  du 
pouls  radial  quand  le  bras  est  levé. 


troubles  de  la  circulation  dans  l’artère 
sous-claviculaire. 


2.  Hypesthésie  de  la  région  cubitale  de  la  main. 

3.  Atrophie  et  dégénérescence  des  petits  muscles  de 
la  main. 

4.  Atrophie  avec  dégénérescence  des  longs  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  et  la  main. 


territoire  du  rameau  postérieur  de 
la  8e  racine. 

territoire  du  rameau  antérieur  de 
la  8e  racine. 

territoire  du  rameau  antérieur  de 
la  7e  racine. 


Et  dans  notre  second  cas: 

1.  Cyanose  et  frigidité  de  l’avant  bras,  pulsation 
sur  la  résistance  de  la  fosse  supraclaviculaire, 
disparition  incomplète  du  pouls  radial  quand  le 
bras  est  levé. 

2.  Hypesthésie  de  la  région  cubitale  de  la  partie 
inférieure  du  bras,  de  l’avant-bras,  ainsi  que  de 
la  main  entière. 

3.  Rétrécissement  pupillaire. 

4.  Atrophie  avec  dégénérescence  des  petits  muscles 
de  la  main. 


I  troubles  circulatoires  dans  l’artère 
sous-clavière. 

(territoire  du  rameau  postérieur  des 
9e,  8e  et  7e  racines. 

I  fibres  sympathiques  de  la  8e  racine. 

(  territoire  du  rameau  antérieur  de 
la  8©  racine. 


En  conformité  avec  les  relations  anatomiques,  on  trouve  dans  les  deux 
cas  une  névrite  du  plexus  brachial  et  plus  spécialement  une  névrite  du 
8e  nerf  spinal.  A  la  vérité,  le  7e  nerf  paraît  aussi  lésé  sérieusement  dans 
notre  premier  cas,  ainsi  que  le  7e  et  le  9e,  moins  sérieusement,  dans  le 
second  cas  ;  mais  la  névrite  du  8e  caractérise  les  deux  cas.  Probablement 
cet  aspect  de  névrite  partielle  du  plexus  brachial  sera-t-il  reconnu  comme 
le  type  dominant  dans  les  cas  de  côtes  cervicales. 

Cependant,  il  n’y  a  certainement  pas  de  type  unique.  Chez  le  malade 
de  Dejerine,  ce  sont  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  du 
(je  nerf  spinal  qui  constituent  le  seul  symptôme  observé,  et  Bernard1) 


')  Bernard.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1914,  n°.  10,  S.  237. 
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fait  même  mention  d’uiie  paralysie  du  n.  supraclavicularis.  Mais  ces  exemples 
paraissent  être  des  exceptions,  et  les  relations  topographiques  indiquent 
que  les  racines  7,  8  et  9  du  plexus  sont  le  plus  menacées,  de  sorte  que 
nos  deux  malades  représentent  la  forme  ordinaire  de  neurite  du  plexus 
en  cas  de  côtes  cervicales.  Nous  avons  ainsi  répondu  à  la  deuxième  question 
de  notre  programme. 

Il  est  plus  difficile  de  répondre  à  notre  troisième  question.  Il  faut 
remarquer  que  Oppenheim,  examinant  la  malade  de  Borchardt,  a 
cru  devoir  diagnostiquer  une  syringomyélie  en  même  temps  que  la  pré¬ 
sence  d’une  côte  cervicale  avec  ses  conséquences. 

Chez  nos  deux  malades  aussi,  on  rencontre  quelques  symptômes  qui 
indiquent  une  affection  plus  centrale.  J.  P.  présente  une  hemi-hypalgésie 
diffuse,  à  gauche,  et  S.  A.  porte  sur  le  dos  un  naevus  verruqueux  con¬ 
génital,  bordant  une  région  cutanée  pigmentée.  La  limite  rappelle  la  forme 
des  territoires  dorsaux  des  9e,  10e  et  lie  dermatomes. 

Mais  un  examen  approfondi  ne  m’a  pas  permis  de  diagnostiquer  chez 
nos  malades  l’existence  d’une  syringomyélie. 

Tl  ne  me  paraît  pas  impossible  qu’on  reconnaisse  dans  la  suite  que 
les  accidents  dûs  à  une  côte  cervicale  se  compliquent  facilement  d’affections 
du  système  nerveux  central,  qui  se  développent  sur  un  terrain  défectueux 
de  naissance,  telle  entre  autres  la  syringomyélie;  mais  ce  n’est  pas  le  cas 
chez  nos  deux  malades. 

Il  n’y  a  donc  rien  qui  contr’indique  l’enlèvement  de  la  côte  céphalique 
gauche,  dont  je  tiens  la  présence  pour  la  cause  de  la  neurite.  Je  l’ai 
prescrit. 


II. 

Après  notre  entretien  précédent,  j’ai  envoyé  les  deux  malades  à  la 
clinique  du  Prof.  Rotgans,  qui  les  a  opérées  l’une  après  l’autre. 

Il  vous  exposera  une  analyse  très  précise  des  opérations  des  côtes 
cervicales,  où  vous  trouverez  plus  que  vous  n’attendez.  Mon  incompétence 
m’oblige  à  laisser  de  côté  les  questions  qui  s’y  rattachent:  quelles  sont  les 
chances  de  survie  après  semblable  opération;  si  les  résultats  des  opérations 
justifient  ou  non  l’opinion,  que  j’ai  défendue  a  priori,  de  l’utilité  d’une 
intervention  chirurgicale  ;  si  elle  rencontre  des  difficultés  techniques  ;  si  les 
méthodes  opératoires  ordinaires  sont  utilisables  dans  le  cas  considéré.  Les 
conclusions  de  semblables  considérations,  et  d’autres  encore,  peuvent  obli¬ 
ger  le  chirurgien  à  s’abstenir  d’une  opération  proposée,  malgré  qu’il  soit 
d’accord  avec  le  clinicien  sur  le  diagnostic.  Cela  n’a  pas  été  le  cas  ;  les 
deux  malades  ont  été  opérées  et  je  vous  les  représente,  environ  deux  mois 
après  l’opération. 

Je  vous  les  montre  dans  l’ordre  inverse  de  la  fois  précédente,  parce 
que  les  choses  se  sont  présentées  plus  simplement  chez  A.  S.  que  chez  I.  P. 
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NEU  RITE  DU  PLEXUS  BRACHIAL  OCCASIONNEE 


Chez  A.  S.,  les  difficultés  de  l’opération  ont  été  très  grandes.  Mais  une  fois 
qu’elles  furent  vaincues,  on  trouva  l’artère  élargie  par  un  aneurysine  local  et  les 
racines  du  plexus  voisines  courant  sur  une  pière  osseuse  courbe  et  paraissant  large 
pour  cela. 

On  sectionna  le  corps  de  la  côte  aiusi  que  la  liaison  osseuse  avec  la  côte 
thoracique  et  on  enleva  un  morceau  d’environ  2  centimètres.  Ce  segment  com¬ 
prend  une  fausse  articulation;  le  segment  supérieur,  long  d’un  centimètre,  appar¬ 
tenait  au  corps  de  la  côte  supplémentaire  ;  le  segment  inférieur  était  le  ligament  ossifié. 

L’opération  a  eu  des  résultats  surprenants.  La  malade  déclara  le  lendemain 
qu’elle  percevait  que  sa  main  allait  mieux.  La  douleur  et  l’hypesthésie  dont  elle 


Fig.  5  Fig.  6 

souffrait,  disparurent  après  3  jours  et  l’état  de  la  main,  malgré  son  atrophie  et  la 
dégénérescence  réactionnelle,  se  trouva  déjà  sérieusement  améliorée.  La  position  des 
doigts  était  modifiée,  au  point  que  je  ne  puis  laisser  de  vous  en  montrer  une 
nouvelle  photographie  (fig.  5)  ;  la  comparaison  avec  la  fig.  3  montre  immédiatement 
la  différence.  La  contraction  est  très  diminuée  et  les  doigts  peuvent  être  étendus. 

Le  serrement  de  la  main  est  plus  énergique. 

L’amélioration  a  persisté  et  a  progressé.  La  malade,  après  deux  mois,  a  plus 
d’aptitudes  qu’antérieurement  et  s’estime  heureuse  du  résultat  obtenu. 

L’opération  n’a  pas  été  aussi  simple  chez  la  malade  J.  P. 

Les  relations  anatomiques  étaient  ici  plus  compliquées.  Le  morceau  enlevé 
mesure  en  longueur  5  centimètres;  le  ligament  ossifié  paraît  très  court;  il  est 
soudé  sur  une  grande  largeur  avec  le  corps  de  la  première  côte  thoracique,  sur 
environ  4  centimètres,  en  une  plaque  osseuse  dure,  qui  est  coupée  vers  l’avant. 
En  arrière,  il  a  fallu  séparer  le  corps  de  la  côte  non  seulement  de  la  côte  cervi¬ 
cale,  mais  aussi  de  la  première  côte  thoracique,  avant  de  pouvoir  sortir  de  leur 
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position  enserrée  le  plexus  et  l’artère,  qui  n’était  pas  élargie.  Ce  fut  très  difficile. 
Au  morceau  enlevé  se  retrouve  la  fausse  articulation  qui  était  déjà  très  apparente 
sur  la  photographie  aux  rayons  X  de  la  fig.  2. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération,  qui  fut  longue,  a  été  plutôt  une  aggravation. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent,  le  bras  fut  complètement  paralysé  et,  malgré 
une  amélioration  progressive,  l’état  de  la  main  aggrava  après  3  jours.  La  figure  6 
le  montre  ;  une  comparaison  avec  la  fig.  1  montre  une  augmentation  de  la  cour¬ 
bure  des  doigts,  qui  pouvaient  auparavant  s’étendre  davantage.  Mais  la  douleur 
est  fort  diminuée.  Deux  mois  après  l’opération,  la  musculature  de  l’épaule  n’est 
pas  encore,  de  beaucoup,  aussi  forte  qu’auparavant.  La  main  a  cependant  regagné, 
et  malgré  que  jusqu’à  présent  le  résultat  général  soit  une  diminution  nouvelle  de 
ses  aptitudes,  le  sujet  n’est  pas  mécontent  du  résultat  obtenu,  parce  que  la  douleur 
est  diminuée. 

Le  résultat  de  l’enlèvement  des  côtes  cervicales  est  donc  encourageant, 
moins  cependant  que  nous  ne  l’eussions  souhaité. 

Les  deux  cas  présentés  sont  relativement  rares. 

Ils  sont  néanmoins  importants. 

Car  il  va  de  soi  qu’il  est  inutile  d’attendre  3  ou  6  ans  après  le  dia¬ 
gnostic  de  la  névrite  —  comme  on  l’a  fait  pour  nos  malades  —  avant  de 
se  résoudre  à  l’enlèvement  de  la  côte  cervicale. 

Si  l’on  avait  compris  plus  tôt  l’importance  méconnue  que  la  présence 
d’une  côte  cervicale  occupe  dans  l’étiologie  de  la  névrite  du  plexus,  on  se 
serait  évidemment  décidé  plus  tôt  à  une  opération. 

Cette  opération  doit  tenir  compte  du  fait  que  l’artère  et  le  plexus  che¬ 
vauchent  sur  une  fausse  articulation  et  l’opérateur  fera  bien  de  se  rendre 
compte  exact,  dans  chaque  cas  qui  se  présente,  des  attaches  des  muscles  à 
la  côte  et  au  ligament  ossifié. 

Il  n’est  pas  invraisemblable  que,  l’attention  se  portant  davantage  sur 
les  côtes  cervicales,  l’examen  des  patients  par  les  rayons  X  devenant  plus 
facile,  l’importance  des  côtes  cervicales  dans  la  neurite  du  plexus  deviendra 
plus  grande  encore  qu’on  ne  le  croirait. 


EXPLICATION  DES  PHOTOGRAPHIES. 

Fig.  1.  Photographie  des  mains  de  I.  P.,  avant  l’opération. 

Fig.  2.  Photographie  par  les  rayons  X  des  côtes  cervicales  de  I.  P.  En  X,  l’échan¬ 
crure  de  la  fausse  articulation.  L’ombre,  du  côté  de  la  lère  côte  thoracique 
était  beaucoup  plus  accusée  sur  le  cliché  original  que  sur  la  reproduction. 

Fig.  6.  Photographie  des  mains  de  I.  P.,  trois  jours  après  l’opération. 

Fig.  3.  Photographie  des  mains  de  A.  S.,  avant  l’opération. 

Fig.  4.  Photographie  aux  rayons  X  du  côtes  cervicales  de  A.  S.  En  X,  l’échancrure 

de  la  fausse  articulation. 

Fig.  5.  Photographie  des  mains  de  A.  S.,  trois  jours  après  l’opération. 
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INTERNATIONAAL  CONGRES  VOOR  SCHOOLHYGIENE 

TE  NEURENBERG. 


Amice! 


Neurenberg,  5  April  1904. 


Of  gij  belang  stelt  in  het  Internationale  Congres  voor  Schoolhygiëne, 
thans  te  Neurenberg  gehouden?  Zoo  neen,  gooi  dan  gerust  dit  epistel  in 
den  snippermand.  Zoo  ja,  laat  mij  dan  beginnen  met  u  te  vertellen,  dat 
de  stad,  die  de  arendvleugelige  jonkvrouw  in  haar  wapen  voert,  zich 
bizonder  goed  leent  om  er  een  congres  te  houden  over  kinderopvoeding. 
Want  Neurenberg  is  een  tooverstad. 

Als  men  er  komt,  wordt  men  onmiddellijk  door  een  eigenaardigen 
sprookjesachtigen  indruk  bevangen.  Hier  een  oude  toren,  ginds  een  antieke 
poort  met  nauwen  doorgang.  Dat  komt  u  zoo  plotseling  te  gemoet,  als  gij 
de  stad  binnengaat,  dat  het  u  volstrekt  niet  zou  verwonderen,  wanneer  op 
dien  toren  de  een  of  andere  schoone  verscheen,  of  onder  gindsche  poort 
een  roofridder  te  voorschijn  kwam  ;  kortom  Neurenberg  is  een  stad  om  te 
droomen.  Beter  plaats  voor  een  congres  waar  men  toekomstdroomen  droomt 
voor  onze  schooljeugd  is  wel  nauwlijks  denkbaar. 

Deed  dan  V.  E.  O.  verkeerd,  toen  zij  zoo  krachtig  medewerkte,  om  in 
Nederland  het  1ste  schoolhygiëne-congres  mede  voor  te  bereiden?  Heeft 
die  vereeniging,  aan  wier  krachtsinspanning  het  toch  voor  een  deel  te 
danken  is,  dat  er  hier  een  kleine  50  Nederlanders  zijn,  zich  illusies  ge¬ 
maakt,  dat  in  Neurenberg  de  vragen  tot  oplossing  zouden  worden  gebracht, 
waarover  men  het  ten  onzent  niet  eens  kon  worden. 

Noch  het  eerste,  noch  het  tweede  kan  ik  gelooven.  Dat  Nederlandsche 
schoolmannen  hier  aanwezig  zijn,  acht  ik  van  bizonder  groote  beteekenis 
voor  ons  schoolwezen,  en  dat  zoo  goed  als  in  ons  land  een  der  „Leitmoti¬ 
ven”  van  het  Neurenberger  congres  is:  „Voert  de  hedendaagsche  inrichting 
van  ons  onderwijs  de  jeugd  al  of  niet  ten  verderve”,  staat,  naar  mijn 
meening,  stellig  vast. 

Het  schijnt  alsof,  evenals  in  Nederland,  de  deelnemers  aan  dit  congres 
in  twee  kampen  verdeeld  zijn.  In  het  eene  meent  men,  dat  volpomperij 
met  nuttige  kennis  noodzakelijk  is,  wil  men  een  ontwikkelde  generatie 
blijven  behouden.  In  dit  kamp  erkent  men  hoogstens  het  bestaan  eener 
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„Ueberbürdungsfrage”.  Dat  de  „Ueberbürdung”  eine  „Thatsache”  zou  zijn, 
ontkent  nien  beslist.  Noodzakelijk  echter  acht  men  hooge  en  progressieve 
eischen  voor  het  weten  onzer  toekomstige  jeugd,  zal  liet  tegenwoordig  peil 
van  beschaving,  dat  men  voor  het  goede  houdt,  niet  dalen. 

In  het  andere  kamp  voorziet  men  de  grootste  ellende,  wanneer  men 
op  den  ingeslagen  weg  blijft  doorgaan.  Men  ziet  in  ons  onderwijsstelsel 
zeer  grove  fouten,  men  onderstelt,  dat  aan  de  eischen  eener  gezonde  ont¬ 
wikkeling  best  zal  kunnen  worden  voldaan,  wanneer  de  onnoemelijk  groote 
ballast  noodeloos  onderwijs  overboord  wordt  gegooid.  Met  veel  minder,  mits 
behoorlijk  gerangschikt,  kan  men  hetzelfde  bereiken.  Thans,  zoo  neemt  men 
aan  deze  zijde  als  vaststaand  aan,  zijn  de  gestelde  eischen  onvereenigbaar 
met  de  lichamelijke  en  geestelijke  draagkracht  van  het  kind. 

Die  twee  geestesrichtingen  zullen  hier  botsen.  Indien  het  ten  minste 
tot  botsing  komt.  Want  zal  een  wezenlijke  botsing  mogelijk  worden,  dan 
mag  men  eischen,  dat  beide  legers  voldoende  goede  bewapening  hebben 
om  tot  een  ernstig  gevecht  in  staat  te  zijn. 

De  indruk,  dien  ik  echter  van  de  voorpostengevechten  gekregen  heb, 
doet  mij  vermoeden,  dat  dit  het  geval  niet  is,  en  dat  beide  partijen  zooveel 
mogelijk  elkander  uit  den  weg  zullen  gaan,  omdat  beide  voelen,  dat  zij  over 
niet  genoegzaam  gegevens  beschikken  om  een  beslissenden  slag  te  wagen. 

Indien  gij  nu  denkt,  dat  het  genoemde  Leitmotiv  het  eenige  is,  dan 
behoeft  gij  slechts  een  programma  op  te  slaan,  om  te  zien,  dat  gij  u  ver¬ 
gist.  Tallooze  andere  belangrijke  punten  zullen  —  altijd  volgens  dit  uiterst 
overladen  boekje  —  behandeld  worden;  schoolbouw,  hygiëne  van  den  onder¬ 
wijzer,  enz.,  enz.,  maar  toch  zult  gij  in  alle  min  of  meer  terugvinden,  wat 
ik  zooeven  meende  u  als  de  hoofdgedachte  van  dit  congres  te  moeten 
noemen.  Daarover  alleen,  niet  over  elke  bizondere  afdeeling  schrijf  ik  u. 
Gij  zult  hier  allicht  een  eigen  verslaggever  hebben  heengezonden,  die  u 
daarvan  verhaalt.  Ik  geef  u  slechts  mijn  indrukken  weer,  zooals  zij  in  de 
afdeeling  B  zijn  verkregen,  de  afdeeling,  die  ik  voor  het  centrum  van  dit 
congres  houd. 

Slechts  terloops  bericht  ik  u  dan  over  de  algemeene  zitting  van  giste¬ 
ren  ;  dat  een  prins  van  den  bloede  dit  congres  opende,  dat  er  eindelooze 
begroetingsvoordrachten  werden  uitgesproken,  het  zal  u  evenals  mij  koud 
laten.  Zelfs  dat  de  oogarts  (John,  in  zijn  rede  op  die  zitting,  ouds  en 
nieuws  over  zijn  oogheelkundige  onderzoekingen  bij  schoolkinderen  bijeen- 
gaarde,  trof  mij  niet.  Dat  de  myopie  toeneemt,  en  van  klasse  tot  klasse 
toeneemt,  wisten  wij  ten  onzent  door  Straub’s  onderzoekingen  ook,  maar 
dat  Cohn  op  grond  van  stellig  zeer  interessante  onderzoekingen  over  de 
hoeveelheid  licht,  die  kinderen  op  school  toekomt,  eischen  van  schoolbouw 
stelt,  die  geheel  en  al  afbreken  wat  wij  tot  nu  toe  kenden,  grijpt  zeker 
diep  in  den  strijd  die  te  wachten  staat.  Alleen  om  het  noodige  licht  aan 
kinderen  te  geven,  zouden  volgens  hem,  scholen  noodig  zijn,  die  er  als 
villa’s  uitzien,  te  midden  eener  groote  vrije  ruimte  gelegen,  welke  ieder 
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één  hoogstens  twee  schoollokalen,  bevatten.  Alleen  om  de  door  hem  geëischte 
grootte  van  drukletter  tot  gemeengoed  onzer  scholen  te  maken,  zullen  dui¬ 
zenden  en  nog  eens  duizenden  aan  nieuwe  boeken  noodig  zijn,  en  zullen 
deze  verbazend  dik  worden,  tenzij  alle  nuttelooze  hallast  er  uit  yerdwijnt. 
Daarmeê  zijn  wij  reeds  midden  in  den  strijd. 

Dr.  Benda  opende  de  voorpostengevechten.  In  een  helaas  afgeroffelde 
voordracht  gaf  hij  zijn  ideën:  het  moet  veranderen,  en  dat  moet  gebeuren 
eerstens  door  een  internationale  regelingscommissie,  die  de  eischen,  welke 
aan  kinderen  mogen  worden  gesteld,  bepaalt.  Wilt  gij  lid  eener  zoodanige 
remcommissie  worden?  Ik  niet,  evenmin  als  Dr.  Brütt  uit  Hamburg. 

In  de  tweede  plaats:  wetenschappelijk  (hear,  hear)  vaststellen,  het  be¬ 
grip  „middelmatig  leerling”,  thans  nog  maar  heel  vaag  omschreven.  En 
zoo  gaat  het  voort  met  een  reeks,  naar  mijn  meening,  theoretisch  wellicht 
zeer  fraaie,  maar  practisch  onbegrijpelijke  stellingen,  die  het  eerste  optre¬ 
den  der  voorstanders  eener  betere  schoolhygiëne-regeling  niet  heel  gelukkig 
maakten. 

Gelukkiger  was  Prof.  Sch wendt  uit  Stuttgart  die  hem  volgde.  In 
een  eenvoudige  voordracht  sloeg  hij  raak. 

Wilt  gij  met  al  den  onzin,  dien  gij  kinderhoofden  inprent,  voortgaan? 
Wilt  gij  hun  geheugen  opvullen  met  lijken,  als  de  stamvaders  der  Bran¬ 
denburgers,  die  der  Wittelbachers?  Wilt  gij  hun  op  een  leeftijd,  dat  zij 
geschiedenisjes  verlangen,  leeren  dat  zij  de  onzekere  voorhistorische  historie 
der  Romeinen  en  Grieken  verstaan?  Begrijpt  gij  niet,  dat  zij  een  onuit- 
warbaar  kluwen  van  7-jarige,  30-jarige,  Messenische  en  andere  oorlogen 
bijeenkrijgen? 

Nu,  met  geschiedenis  had  hij  dadelijk  gewonnen  spel.  Maar  ook  de 
andere  vakken  werden  aldus  behandeld.  Dan  de  examina,  de  repetities, 
kortom  zoo  ongeveer  wat  wij  in  Nederland  in  de  Vereeniging  voor  V.  E.  O. 
vrij  wel  op  soortgelijke  wijze  hebben  hooren  bespreken. 

Prof.  Sch  wendt  is  geen  medicus,  maar  leeraar.  Eenige  schoolinspek- 
teurs  en  leeraren  kwamen  onmiddellijk  in  verzet,  anderen  steunden  hem. 

Daar  komt  Dr.  Wildermuth  vertellen,  dat  door  hem  100  gevallen 
van  psychosen  zijn  waargenomen,  en  dat  hij  er  bij  niet  één,  cvermatigen 
schoolarbeid  als  oorzaak  heeft  kunnen  vaststellen.  Maar,  voegt  hij  er  bij, 
van  de  aetiologie  der  psychosen  weten  wij  volstrekt  niets,  en  verzaakt 
aldus  zijn  bewijsgrond.  Onmiddellijk  daarop  komt  Mevr.  Conta  uit  Jassy, 
leerares,  verzekeren,  dat  zij  bij  haar  leerlingen  een  regelmatigen  intellec- 
tueelen  teruggang  ziet,  naarmate  zij  verder  komen.  Zij  schildert  drastisch 
de  psychische  afwijkingen  bij  haar  leerlingen.  Maar  zij  is  weer  geen  medica. 

Zoo  staan  dus  op  den  avond  van  den  eersten  dag  de  meeningen  lijn¬ 
recht  tegenover  elkaar.  Meeningen,  overtuigingen,  maar  nergens  bewijs¬ 
materiaal,  want  moeilijk  kan  tocb  Wildermuth’s  materiaal  gebruikt 
worden.  De  aetiologie  der  psychosen  is  zoo  volkomen  duister,  en  het  is 
wel  de  meening  van  ieder  psychiater,  dat  zij  met  de  geheele  constitutie 
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samenhangen.  Of  zij  eerst  na  of  in  de  puberteit  uitbreken  doet  weinig  ter 
zake  voor  zijn  doen,  want  bet  blijkt  onzeker  wat  dan  de  school  daartoe 
heeft  bijgedragen.  Hoezeer  ook  herediteit,  hereditaire  lues  tot  psychosen 
mogen  praedisponeeren,  in  zijn  uiteenzetting  ontbrak  elke  poging  om  tot 
de  kennis  van  den  invloed  der  school  op  hun  ontwikkeling  door  te  drin¬ 
gen.  Zou  dit  ook  wel  mogelijk  zijn? 

Kortom,  gij  zult  uit  deze  korte  mededeeling,  wel  evenals  ik  tot  de  slotsom 
komen,  dat  men  aan  weêrszijden  nog  niet  al  te  best  gewapend  is.  Hoe  de 
strijd  wordt  voortgezet  zal  ik  u  wel  verder  melden. 

t.  t. 

C.  Winkler. 


Waarde  Gérant! 


Neurenberg,  6  April  1904. 


Ach,  ach,  dat  Neurenberg!  Het  is  haast  onmogelijk  om  in  zulk  een 
heerlijke  omgeving  de  ernstige  congreszaken  naar  behooren  tot  hun  recht 
te  laten  komen.  En  toch  moet  dat.  Ten  deele  omdat  ik  u  aan  het  slot 
van  mijn  brief  van  gisteren  beloofde,  over  den  uitslag  van  den  te  voeren 
strijd  te  berichten. 

Ik  heb  mij  niet  al  te  zeer  bedrogen  in  mijn  meening,  dat  het  toekomst- 
droomen  zouden  zijn,  die  hier  aan  de  orde  waren  gesteld.  Ook  niet  daarin 
dat  de  voorstanders  van  hervorming  van  het  heerschende  onderwijsstelsel 
te  hopeloos  verdeeld  zouden  zijn,  om  reeds  een  gezamelijk  plan  te  kunnen 
voorstellen.  Alleen  dit  staat  vast:  de  voorstanders  van  hervorming,  zij  die 
meenen,  dat  het  zooals  het  gaat,  verkeerd  gaat,  zijn  hier  ver  in  de  meer¬ 
derheid.  Het  bleek  reeds  dadelijk,  zoodra  als  eigenlijk  punt  van  behandeling 
„interneering  der  kinderen”  aan  de  orde  was  gesteld.  Op  den  eersten  oog¬ 
opslag  schijnt  dit  heel  weinig  samen  te  hangen  met  datgene,  waarover  ik 
u  gisteren  schreef.  V oor  ons  land,  waar  zoo  weinig  aan  interneering  wordt 
gedaan,  schijnt  het  zelfs  zonder  belang. 

Toch  niet  geheel.  Herinner  u,  dat  Cohn  al  gevraagd  had  om  villa- 
scholen,  wegens  de  noodzakelijke  lichtbehoeften  der  kinderen.  Het  ligt  voor 
de  hand,  dat  men,  zoodra  ook  op  andere  gronden  bewezen  wordt,  dat 
gymnasia  of  burgerscholen  in  de  groote  steden  niet  op  hun  plaats  zijn,  de 
inrichting  ten  platten  lande  hetzij  van  internaten  hetzij  van  kosthuizen 
voor  leerlingen  onder  de  oogen  moet  zien. 

ÏJén  overtuiging  staat  bijna  bij  allen  die  over  internaten  spreken  vast. 
Wil  men  internaten,  dan  moeten  er  schoolartsen  zijn  en  tevens  moeten  de 
hygiënische  toestanden  er  van  dien  aard  zijn  en  ook  blijven,  dat  men  de 
taak  der  schoolartsen  daar  ter  plaatse  zooveel  mogelijk  voorkomt. 

Dr.  Juba  uit  Buda-Pest  acht  internaten  noodzakelijk.  Kosthuizen  zijn 
hoogst  zelden  op  grond  der  hygiënische,  paedagogische  en  ethische  toestan- 
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den  die  de  leerlingen  er  vinden,  aanbevelenswaardig.  De  internaten  vormen 
een  integreerend  deel  der  middelbare  en  voorbereidend  hoogere  scholen. 
Zij  alleen  laten  toe,  dat  de  kinderen  in  goede  hygiënische  omgeving  zijn. 
Voor  niet  weinig  wordt  daar  gezorgd.  Voor  de  maag  —  want  wil  men 
goede  spijsvertering,  dan  moet  men  niet  dadelijk  na  het  eten  werken  — 
voor  de  tanden  —  want  zonder  goede  tanden  geen  goede  spijsvertering. 
Voor  lichamelijke  hygiëne,  voor  ruime  lucht  in  slaapvertrekken,  voor 
goed  licht,  enz. 

Het  kind,  dat  goed  eet  en  goed  verteert,  veel  met  koud  water  wordt 
behandeld  en  gymnastiseert,  niet  wordt  overladen,  slaapt  dadelijk  in  en 
slaapt  goed.  Vindt  het  buitendien  in  de  slaapkamer  lucht,  zoodat  het  niet 
door  luchthonger  telkens  wakker  wordt,  dan  onaniseert  het  ook  niet.  Juist 
in  de  internaten  ziet  hij  dan  ook  de  beste  beschutting  voor  sexueele  per¬ 
versiteiten.  Maar  hoe  moeten  die  internaten  er  dan  uitzien? 

Dr.  Matthieu  uit  Parijs,  zal  het  u  mededeelen  nog  scherper  omlijnd 
ook  Dr.  Dbrokaw  uit  Tiflis,  met  wien  ik  zeer  uitvoerig  van  gedachten 
kon  wisselen  over  dit  punt. 

In  Frankrijk  bestaat  sedert  lang,  gij  weet  het,  de  oude  gewoonte,  om 
de  kinderen  uit  het  familieleven  weg  te  nemen  en  in  de  Lycea  te  sturen. 
Ook  werkt  de  oude  Napoleontische  regeling  der  universiteiten  nog  na.  Er 
bestaan  daar  niet  alleen  in  de  vorige  eeuw,  de  „casernes  scolaires”,  die 
allerminst  beantwoorden  aan  schoolhygiëne.  Dit  stelsel,  voor  ons  Neder¬ 
landers  wel  onbegrijpelijk,  is  geenszins  op  weg  te  verdwijnen,  maar  om 
zich  op  te  lossen  in  een  stelsel,  dat  vrij  wel  nadert  tot  de  villaschool. 

De  Heer  Bazin  de  Bezon s,  provisor  van  het  lycée  Lakanal,  verhaalt 
ons  dan  ook  van  een  enorme  school  in  villa-  of  paviljoenstijl  gebouwd,  met¬ 
een  groot  buitenterrein,  die  maar  frcs.  10.000.000  heeft  gekost  en  Dr.  Jules 
Gautier,  „inspecteur  de  l’instruction  publique”,  licht  het  nog  nader  toe. 
Men  streeft  naar  „Lycées  en  campagne”.  Hij  schildert  er  ons  één  waarvan 
hij  ruim  8  jaren  provisor  was;  een  terrein  van  15  hectaren,  met  pracht¬ 
volle  eeuwenoude  boomen,  en  voorzien  van  allerlei  hygiënische  hulpmid¬ 
delen.  Er  is  maar  één  bezwaar  tegen.  De  ouders  prefereeren  om  de  kinderen 
in  de  groote  stad  te  zien  en  zij  hebben  hunne  kinderen  nooit  naar  deze 
fraaie  buitenplaats  willen  heenzenden. 

Andere  gronden  dan  die,  welke  aan  de  schoolzeden  onzer  Fransche 
naburen  zijn  ontleend,  nopen  Dr.  Dbrokaw  om  met  kracht  voor  het 
internaat,  maar  dan  als  „Waldschule”,  op  te  treden.  Denk  u  in  den  Kau¬ 
kasus,  waar  de  bevolking  zeer  verspreid  is,  geheel  onder  den  invloed  der 
speculatie  in  petroleum,  waar  vandaag  de  bedelaar  millionnair  wordt  en 
morgen  de  millionnair  bedelaar.  Het  aantal  der  gymnasia  is  klein.  Van 
heinde  en  ver  komen  de  kinderen.  Waar?  Ja,  als  er  goede  intellectueele 
met  paedagogisch  verstand  begaafde  families  worden  gevonden,  dan  boven 
alles  het  familieleven  voor  het  kind.  Maar  hoe  dit  te  vinden?  De  groote 
zeldzaamheid  van  zulke  kosthuizen  dwingt  ook  hem  tot  de  verdediging 
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van  een  internaat,  verbonden  met  het  gymnasium  ten  platten  lande  en 
niet  in  een  groote  plaats. 

Eindelijk  verdedigt  ook  Triiper  —  gij  kent  den  Jenaer  redacteur  van 
de  Paedagogische  Bladen  —  een  internaat  voor  de  minder  begaafden,  vooral 
omdat  hij,  lichamelijke  en  geestelijke  hygiëne  eenzijdig  achtend,  in  de  eerste 
plaats  ethische  hygiëne  wil.  Deze  kan  uitsluitend  in  internaten  tot  haar 
recht  komen.  De  ethische  hygiëne  van  Triiper  is  niet  zoo  vaag  als  zij 
er  op  den  eersten  blik  uitziet.  De  voortreffelijke  school  voor  achterlijke 
kinderen,  die  hij  in  Jena  heeft  in  het  leven  geroepen,  bewijst  het.  Hij 
verstaat  daaronder  eigenlijk  dat  men  niet  naar  veel  weten,  maar  wel  naar 
oefening  van  het  kunnen  en  doen,  streven  moet.  Een  terugkeer  dus  naar 
de  Kalokagathie  der  Grieken,  en  een  verwerping  der  school  voor  nuttige 
kennis  der  encyclopedisten.  Voor  Nederland,  dat  tot  nu  toe  niet  kent  en 
naar  ik  hoop  ook  niet  zal  leeren  kennen  het  losmaken  der  kinderen  uit 
de  gezinnen,  is  de  vraag  nog  niet  belangrijk.  Zij  kon  het  alleen  worden, 
wanneer  de  toekomst  ook  ons  de  buitenscholen  mocht  brengen,  zooals  zij, 
die  „lycées  en  campagne”  en  „Waldschulen”  verdedigen,  zouden  willen. 

Wel  blijft  het  een  genoeglijke  toekomstdroom,  onze  burgerscholen  en 
gymnasia  ver  van  het  gewoel  der  groote  steden  ergens  op  de  heide  met 
heerlijk  ingerichte  villatjes  er  rondomheen,  —  een  droom,  zooals  men  hem 
alleen  in  Neurenberg  droomen  kan,  wanneer  men  bijv.  op  de  wallen  rond¬ 
loopt  en  daar  in  gedachten  verzonken,  vooral  bij  avondlicht,  de  volle 
vreedzame  inwerking  van  haar  kerken  en  torens  door  den  burcht  der 
Hohenzollern  gekroond,  ondergaat.  Droomen  hebben  echter  niets  te  maken 
met  mijn  hartgrondigen  wensch,  dat  de  invloed  der  ouders  op  het  Neder- 
landsche  schoolwezen  krachtig  genoeg  moge  blijken  om  nog  langen  tijd  de 
rechten  van  het  familieleven  te  beschermen  tegen  de  usurpatie  van  het 
kind  door  de  schoolmannen. 

Zal  er  dan  in  de  „Waldschulen”,  door  een  deel  der  hervormingspartij, 
een  klein  deel  naar  ik  meen x),  gewild,  geen  wanklank  meer  vernomen 
worden?  Zal  daar  dan  alles  zijn  zooals  men  verlangt? 

Wel  neen,  allereerst  zal  men  zich  hebben  te  verstaan  over  het  vraag¬ 
stuk,  of  men  al  of  niet  in  de  model-scholen  der  toekomst,  co-educatie 
verlangt.  Want  er  zijn  er,  ook  onder  hen  voor  wie  het  vaststaat,  dat  het 
tegenwoordige  stelsel  niet  deugt  —  die  meenen,  dat,  wat  ook  veranderen 
zal,  er  eerst  co-educatie  moet  worden  ingevoerd.  Daartegenover  staan  zij, 
die  meenen,  dat  co-educatie  alleen  dan  mogelijk  is,  wanneer  het  leerplan 
voor  meisjes  anders  en  van  langer  duur  zal  zijn  dan  dat  voor  jongens, 
waardoor  co-educatie  vrij  wel  vervalt. 

Punt  2  van  de  agenda  voor  afdeeling  B  stelt  al  daarom  het  vraagstuk 
der  co-educatie  aan  de  orde.  Allereerst  een  referaat  van  Axel  Hertel 


')  Wegens  het  groote  belang  voor  ons  land  kom  ik  afzonderlijk  terug,  op  een  geheel 
ander  stelsel  van  model-school,  door  Dr.  Sickinger  verlangd. 
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uit  Kopenhagen.  Deze  tracht  door  curven  te  bewijzen,  dat  meisjes  in  de 
puberteitsjaren  sneller  en  intensiver  zich  ontwikkelen  dan  jongens,  dat  de 
morbiditeit  in  die  jarcn  grooter  is  dan  die  van  jongens,  en  dat  dus  meisjes 
of  van  eenige  vakken  bevrijd  moeten  worden,  of  een  jaar  langer  over  een 
gelijk  werkplan  moeten  doen.  Indien  de  curven  bewijzend  waren  zoude 
hierin  een  gewichtig  argument  tegen  voortgaande  co-educatie  zijn  te  vinden  ; 
en  in  elk  geval  eischt  het  laatste  punt  nader  onderzoek. 

Erger  maakt  het  Albert  Palmberg  uit  Helsingfors.  In  Finland  is 
sedert  1883  co-educatie.  Jaarlijks  worden  thans  2000  meisjes  met  1600 
knapen  samen  onderwezen.  Tot  1890  zijn  er  19  vrouwenstudenten  gekomen. 
Van  dezen  bereikten  86  pCt.  latere  universiteitsexamens.  Sedert  1900  wor¬ 
den  jaarlijks  110 — 120  vrouwelijke  studenten  ingeschreven.  Slechts  12  pCt. 
hunner  bereikten  verdere  examens.  Ergo,  zoo  meent  Pal  mb  erg,  het 
studeeren  van  vrouwen  is  modezaak  geworden.  In  Finland  trouwen  85  pCt. 
der  vrouwen.  Het  is  niet  noodig  aan  de  15  pCt.  ongehuwden  het  offer  te 
brengen  van  ongezonde  door  studeeren  verzwakte  moeders. 

Gij  begrijpt  welk  een  levendige  discussie  dit  alles  in  het  leven  riep. 
Zie,  roept  de  oude  Kotelmann  —  toch  een  merkwaardige  figuur  met 

zijn  72  jaren  —  ik  heb  het  altijd  gezegd,  co-educatie  brengt  niets  goeds, 

slechts  allerlei  sexueele  wanverhoudingen  tusschen  de  geco-eduqueerden  voort. 
Volgen  voorbeelden  en  levendige  tegenspraak.  Onwaar,  zegt  Törer,  co- 
educatie  vermindert  de  geslachtsdrift  en  vooral,  zij  roept  een  minder 
geheimzinnig  tegenoverelkaarstaan  der  twee  geslachten  in  het  leven.  Wat 
God  bijeenbracht  —  valt  Trüper  in  —  de  twee  geslachten  in  één  huis¬ 
gezin,  zult  gij  „ohne  triftige  Gründe”  niet  scheiden!  Hij  kent  in  Amerika 
zelfs  co-educatie  van  mannen  en  vrouwen  van  18 — 25  jaren,  zonder  eenig 
sexueel  gevaar.  Bovendien  komen  geslachtelijke  uitspattingen  steeds  voor, 
maar  meer  bij  gescheiden  educatie  dan  bij  co-educatie.  Vergeet  echter  — 
zoo  zegt  hij  —  bovenal  dit  niet:  de  aanstaande  moeder  moet  later  ook 

haar  jongens  opvoeden;  sta  haar  toch  toe  in  haar  jeugd  iets  van  het 

jongensleven  te  leeren  kennen.  Tenslotte  was  het  gansche  vrouwen-vraagstuk 
aan  de  orde,  toen  er  een  incident  plaats  vond.  De  Helsingfors’sche  dames 
hebben  de  beweringen  van  Palmberg  niet  zonder  protest  kunnen  laten, 
en  hebben  onmiddellijk  een  expresse  bestelling  naar  Frau  von  Fürste r, 
een  van  Neurenberg’s  op  arendsvleugelen  „empor  strebende”  vrouwen 
gezonden. 

Nu,  bij  deze  presidente  van  vrouwenbonden,  wier  namen  ik  vergeten 
ben,  waren  zij  in  uitstekende  handen.  Met  groote  welsprekendheid  bracht 
zij  het  protest  over.  De  dames  uit  Helsingfors  vertellen,  dat  zij  door  het 
abiturienten-examen  al  heel  wat  gesalarieerde  betrekkingen  kunnen  ver¬ 
krijgen,  en  derhalve,  daar  haar  de  weg  om  practisch  als  advokaat  of  dominé 
werkzaam  te  zijn  toch  versperd  is,  geen  verdere  universitaire  examens  be¬ 
hoeven,  om  in  haar  onderhoud  te  voorzien.  Dat  is  verklaring  n°.  1  voor 
Pal  mb  erg’s  12  pCt.  En  verklaring  n°.  2  is:  De  Helsingfors’sche  dames 
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huwen  graag  jong.  Er  blijven  in  Finland  toch  slechts  15  pCt.  der  vrouwen 
ongehuwd.  Zouden  misschien  onder  de  gestudeerde  vrouwen  de  beteren 
zijn  en  er  van  haar  maar  12  pCt.  ongehuwd  blijven.  Ook  in  Helsingfors 
vinden  de  dames  het  huwelijk  nog  altijd  de  beste  oplossing  van  het 
vrouwenvraagstuk . 

Het  debat  sloot  zonder  dat  wij  veel  wijzer  over  de  co-educatie  ge¬ 
worden  waren,  al  is  dat  niet  samenvallen  der  puberteit  bij  jongens  en 
meisjes  een  leelijk  ding. 

Toch  waren  al  deze  gevechten  nog  slechts  voorposten-gevechten  en  ik 
werd  steeds  meer  in  mijn  meening  versterkt,  dat  er  van  geen  hoofdtreflen 
tusschen  beide  legers  sprake  zou  zijn.  Het  scheen  mij  nog  altijd  toe,  dat 
het  debat  gevoerd  werd,  langs  de  twee  partijen  heen.  Maar  thans,  nu  ik 
dit  schrijf,  moet  ik  erkennen  mij  vergist  te  hebben.  Het  treffen  heeft  plaats 
gehad,  er  is  3  uur  lang  en  vinnig  gestreden,  naar  mijn  meening,  met  geen 
ander  resultaat  dan  dat  men  heeft  bewezen,  dat  over  de  gewichtige  vra¬ 
gen,  die  hier  aan  de  orde  zijn,  bewijsmateriaal  voor  stellig  oordeelen  ten 
eenenmale  ontbreekt. 

De  beschrijving  van  dit  gevecht  zou  echter  te  lang  worden  en  ik  stuur 
u  morgen  verder  bericht.  Vele  groeten. 

t.  t. 

C.  Winkler. 


Waarde  Gérant! 


Freiburg,  10  April  1904. 


Tot  de  blijvende  dingen  die  het  Nürnberger  congres  heeft  gebracht, 
behoort  de  uitgave  van  een  Festschrift  „Schulen  und  Schulgesundheitspflege 
in  Nürnberg’’,  een  werk  waarin  een  keurige  beschrijving  van  de  scholen 
daar  ter  plaatse  gegeven  wordt.  En  niet  alleen  dat.  Het  staat  toe  menigen 
blik  in  de  schoolwereld  te  slaan.  Want  het  munt  uit  door  een  strikt  eer¬ 
lijke  beschrijving  van  den  werkelijken  schooltoestand. 

Wat  dunkt  u  bijv.  van  het  volgende  staaltje?  Het  gaat  over  den  aard 
der  schoolstraflen  en  is  op  blz.  120  van  het  boek  te  vinden.  Nog  altijd, 
zoo  heet  het  naïef  maar  eerlijk,  geldt  de  regeling  van  20  Mei  1815,  die 
voorschrijft:  „Gröbere  Vergehen,  welche  Bosheit  des  Herzens  zum  Grunde 
haben,  auch  anhaltende,  durch  Anwendung  obiger  (milderer)  Mittel  nicht 
gebesserte  Faulheit,  und  besondere  Verfürung  anderer  Schüler  oder  Schü¬ 
lerinnen  sind  durch  körperliche  Züchtigung  mit  der  Ruthe  oder  einem 
Stäbchen  zu  bestrafen.  Jede  andere  körperliche  Züchtigung  sowie  ein  Ueber- 
mass  ist  streng  untersagt!”  en  daar  de  leeraars  strafrechterlijk  vervolgd 
zouden  kunnen  worden  op  klachten  van  de  ouders,  komt  misbruik  er  van 
ook  niet  voor. 

Een  tweede  niet  minder  grappige  straf  is  de  „Karzerstrafe”.  „In  allen 
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neueren  Schulen  sind  für  diese  Strafe  besondere  Zimmerehen  eingerichtet, 
hell  und  freundlich”.  De  straf  wordt  op  Zondag  voltrokken  en  „in  diesem 
traulichen  Raum”  kan  de  gestrafte  dan  nadenken  over  de  schoolzonden 
der  week,  soms  ook  zijn  strafwerk  maken.  Is  niet  die  Zondagsche  over¬ 
peinzing  van  het  wekelijksche  gedane  kwaad  een  straf-inrichting  om  een 
Nederlandsch  minister  van  rechtzinnigen  huize  te  doen  watertanden?  Het 
is  maar  de  vraag  wat  te  prefereeren  is,  het  stelsel  onzer  schoolmeesters, 
voor  wie  strafwerk  het  hoogste  en  het  laagste  woord  is,  en  die  bijv.  40 
pagina’s  drukwerk  door  kinderen  doen  overschrijven,  of  het  Neurenbergsche 
stelsel  met  „rottingkje  en  kerkerlocaaltje”,  toebedeeld  door  zachte  hand 
„im  freundlich  hellen  und  traulichen  Raum”. 

Gij  moet  volstrekt  niet  denken,  dat  door  zulk  een  eigenaardig  straf¬ 
stelsel  de  Neurenberger  schooltoestand  veroordeeld  is.  V olstrekt  niet.  In 
menig  opzicht  is,  geloof  ik,  die  toestand  voortreffelijk.  Ik  meld  u  alleen 
een  punt,  dat  mij  getroffen  heeft  en  ik  zou  het  volstrekt  niet  beschouwd 
willen  zien,  als  een  afbrekende  critiek  op  dit  mooie  boek,  dat  ik  u  reeds 
aanwees,  als  iets  van  blijvende  waarde  voor  iederen  schoolhygiënist. 

Langs  dezen  omweg  komen  wij  dus  weer  tot  ons  onderwerp  terug  en 
ik  heb  u  nu  van  de  andere  richting  te  verhalen,  die  door  een  groot  deel 
der  hervormingspartij  wordt  voorgestaan.  Zij  zoekt  niet  de  oplossing  in 
„Waldschulen”  of  in  „Landes-Erziehungsanstalten”,  maar  zij  vindt  die, 
gelijk  hun  woordvoerder,  Dr.  Sickinger,  op  een  der  Plenarsitzungen  het 
uitgedrukt  heeft,  in  de  z.g.  „Sonderklassen”. 

De  school,  die  Dr.  Sickinger,  schoolraad,  en  Dr.  Moses  in  Mann¬ 
heim  beproeven,  gaat  uit  van  het  denkbeeld,  dat  niets  meer  aan  de  ontwik¬ 
keling  van  een  gezond  schoolwezen  in  den  weg  staat,  dan  de  verplichting 
om  verschillend  begaafden  volgens  éénzelfde  schema  te  onderwijzen.  De 
beteren  leeren  luieren,  de  slechteren  worden,  wanneer  zij  desondanks  vooruit 
moeten,  overladen.  Het  is  bovendien  zeer  moeilijk  om  scherp  te  preciseeren, 
wat  eigenlijk  de  gemiddelde  begaafdheid  is,  zoodat  het  ontwerpen  van  een 
leerplan  voor  allen  nauwelijks  denkbaar  is.  In  Duitschland  is  dit  alles 
duidelijk  gebleken.  Volgens  de  heeren  is  de  toestand  er  zoo,  dat  bij  8-jarigen 
leerplicht  een  school  van  8  jaarklassen  door  nauwelijks  10  pCL  der  kin¬ 
deren  regelmatig  in  alle  klassen  doorloopen  kan  worden,  41  pCt.  wordt  2, 
de  rest  meermalen  teruggewezen.  De  meesten  doorloopen  dus  het  vastge¬ 
stelde  leerplan  niet.  Het  stelsel  der  „Sonderklassen”  beoogt  nu  om  naast 
de  8-klassige  school,  een  6-klassige  en  een  4-klassige  school  te  hebben.  Die 
van  8  klassen  is  de  normale.  De  beter  begaafden  gaan  daarin  regelmatig 
verder.  De  minder  begaafden  komen  in  de  zesklassen-school,  in  zgn.  „Wie- 
derholungs”  en  „ Abschluszklassen”,  die  bij  minder  omvangrijke  leerstof 
toch  tot  een  afgerond  schoolgeheel  vereenigd  zijn.  De  zeer  zwak  begaafden 
komen  eindelijk  in  een  vierklassen-school,  die  dan  als  „Hilfsklassen”,  evenals 
bij  ons  de  school  voor  achterlijke  kinderen,  dienst  doen. 

Achter  de  „Hilfsklassen”  staat  de  Idiotenschool.  Verdere  détails  vindt 
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men  in  brochures,  door  deze  heeren  uitvoerig  vermeld.  Bestrijding  is  even¬ 
min  uitgebleven.  Een  scherpe  bestrijding  tegen  de  „scheiding  der  leerlingen 
volgens  hun  begaafdheid”  verscheen  tijdens  het  congres  van  de  hand  van 
Georg  Heijdner.  Deze  wil  in  onze  eeuw  geen  „meer  begaafde  kaste” 
tegenover  een  „minder  begaafde  kaste”  scheppen,  alsof  die  er  niet  ten  allen 
tijde  geweest  zijn;  vreest  ook  en  met  meer  recht,  dat  de  „Sonderklassen”, 
als  zij  beproeven  om  de  eerst  uit  de  normaal-klassen  uitgestooten  leerlingen 
weer  daarheen  terug  te  brengen  (wat  in  Sickinger’s  stelsel  mogelijk  is), 
onder  Imogen  druk  zullen  werken.  Dan  zal  het  eerst  recht  tot  overlading 
van  minder  begaafden  komen. 

Toch  scheen  het  mij  toe,  dat  deze  poging  om  het  schoolwezen  te  her¬ 
vormen  meer  bijval  vond,  dan  die,  welke  buitenscholen  maken  wil.  De 
Leipziger  leeraren  schijnen  zich  zeer  gunstig  over  de  Mannheimer  school 
te  hebben  uitgelaten  en  Leipzig  telt  in  de  Duitsche  schoolwereld  mede. 

Toch  heerschte  bij  de  uiteenzetting  van  Sickinger  nog  altijd  dezelfde 
weinig  opgewekte  toon  en  de  flauwe  strijdlust,  die  het  congres  tot  nu  toe 
in  alle  opzichten  kenmerkte. 

Hoe  dat  zoo  plotseling  veranderd  is,  weet  ik  niet  goed  te  verklaren. 

Weliswaar  zijn  er  eenige  oorzaken  tot  dien  plotselingen  ommekeer  te 
vermoeden.  Het  was  duidelijk  dat  de  meer  conservatieve  partij  (hoewel 
kennelijk  in  de  minderheid)  haast  bij  alle  voorpostengevechten  in  het  voor¬ 
deel  was  gebleven.  Bij  de  debatten  over  den  invloed  van  het  onderwijs  op 
de  zenuwziekten  der  jeugd,  kon  zij  op  Wildermut h’s  voordracht  wijzen; 
toen  de  internaten  aan  de  orde  waren  gesteld,  kon  zij  het  verlangen  naar 
„Waldschulen”  als  toekomstmuziek  opvatten  en  daarmede  afmaken;  toen 
de  co-edueatie  behandeld  werd,  kon  zij  met  eenige  kracht  er  op  wijzen,  dat 
meisjes  vroeger  tot  puberteitsontwikkeling  komen  dan  jongens.  Wanneer 
echter  de  puberteitsziekten  op  een  anderen  leeftijd  bij  meisjes  (12 — löjaar) 
dan  bij  jongens  (15—19  jaar)  vallen,  dan  moet  daarmede  in  het  leerplan 
rekening  gehouden  worden  en  van  een  volkomen  co-educatie  kan  dan  geen 
sprake  meer  zijn.  Zou  nu  de  hervormingspartij  ook  kamp  moeten  geven 
op  een  punt,  waar  velen  meenden  dat  zij  zeer  sterk  stond,  nl.  in  het  vragen 
van  een  tot  de  ochtenduren  beperkten  (z.g.  ungetheilter)  schooltijd  in  plaats 
van  een  ochtend-  en  middagschooltijd  (z.g.  getheilter  Unterricht)?  Zou  zij 
wellicht  ook  op  dit  punt  niet  eenstemmig  denken? 

Het  laatste  bleek  het  geval  te  zijn. 

De  voorstanders  van  den  uitsluitenden  ochtendschooltijd  hadden  het 
eerst  het  woord. 

Dr.  Hintzmann,  Oberrealschuldirector  in  Elberfeld,  leidde  de  debatten 
in  met  de  verdediging  van  een,  door  pauzen  afgebroken,  6-urigenochtend- 
schooltijd,  die  u  uit  het  schrijven  van  Eijkman  reeds  in  bijzonderheden 
bekend  zijn. 

Het  scheen  haast  alsof  men  goedig  als  gewoonlijk  dezen  voorslag  zou 
aanvaarden,  ondanks  de  tastbare  bezwaren,  aan  een  rek  van  5'/ï  achter- 
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eenvolgende  schooluren  verbonden.  Bag  in  ski  uit  Weenen,  gaf  uiting  aan 
zijn  meening,  dat  het  thans  gelukkig  bleek  hoe  veel  verder  men  gekomen 
was.  Arts  en  schoolmeester  hadden  elkander  dus  eindelijk  begrepen.  Nu 
zou  alles  wel  goed  gaan,  alleen  een  kleine  raadgeving  gaf  hij  ten  beste  : 
geen  gymnastiek  ’s  middags,  want  dat  was  waarschijnlijk  het  begin  van 
een  nieuwen  namiddagschooltijd,  naast  den  6-urigen  ochtendschooltijd. 

Daar  stond  een  zekere  Dr.  Matthias  op,  kennelijk  een  heel  hoogge¬ 
plaatst  personage  uit  de  Berlijnsche  schoolwereld.  In  een  schitterende  oratie 
begon  hij  ongeveer:  „Ik  zal  alleen  spreken  over  datgene,  wat  ik  goed  weet, 
maar  ik  zeg  er  bij,  dat  ik  inderdaad  van  de  Pruisische  scholen  heel  wat 
meer  dan  mijn  vriend  Hintzmann  weet.  Ik  doe  niet  mede  aan  het 
generaliseeren,  die  groote  fout  onzer  eeuw.  Wat  Hintzmann  van  over¬ 
lading  zei,  mag  hoogstens  gelden  voor  den  toestand  in  enkele  onzer  groote 
steden,  maar  wie  meent,  dat  in  Posen  en  Pommeren  op  de  middelbare 
scholen  of  op  de  gymnasia  overlading  is,  vergist  zich.  Er  is  geen  sprake 
van.  De  eene  Real-Schule  zegt  ik  heb  te  veel,  de  andere  vraagt:  geef  mij 
toch  Latijn  er  bij.  Waarlijk  de  Regeering  heeft  een  luisterend  oor  voor 
eiken  gemotiveerden  voorslag.  Maar  wat  doet  gijlieden  hier?  Gij  generali¬ 
seert  over  toestanden,  die  hoogstens  voor  enkele  plaatsen  waar  mogen  zijn, 
op  een  wijze,  die  het  goede  hart  mag  eeren,  maar  hoogst  ziekelijk  is. 
Gij  spreekt  veel  over  uw  hygiëne  voor  het  kind,  gij  wilt  idealen  voor  het 
kind  bereiken.  Dat  gij  ze  hier  bespreken  kunt,  dat  dankt  gij  aan  hen,  die 
door  hun  werk  mogelijk  gemaakt  hebben,  dat  er  thans  is  wat  gij  nauwe¬ 
lijks  meer  waardeert.  Maar  die  idealen  werden  nooit  bereikt  door  „uit 
wandelen  te  gaan”.  Helaas  heel  dikwijls  hebben  zij  bloed  gekost,  altijd 
kosten  zij  zweet  en  nu  mag  het  heel  ongehoord  zijn  en  zelfs  ongezond  om 
te  zweeten,  maar  toch  moet  dit  als  een  noodzakelijk  iets  worden  geëischt 
van  onze  kinderen,  zal  ook  de  volgende  generatie  blijven  wat  wij  zijn.” 

Denk  u  nu,  een  oud  heertje,  die  eerst  hakkelend  en  aarzelend  spreekt, 
kennelijk  geïrriteerd  door  Hintzmann’s  voordracht,  die  zich  langzamer¬ 
hand  opwindt,  al  reageerend  tegen  Schwendt’s  gezegde  van  drie  dagen 
te  voren,  dat  de  lijken  der  Brandenburgsche  vorsten  die  reeds  in  de  Sieges¬ 
allee  stonden,  niet  nogmaals  in  kindergeheugens  behoefden  te  worden 
begraven  en  die  eindelijk,  met  volmaakte  welsprekendheid,  dondert  door 
het  kleine  zaaltje. 

Het  was  als  een  schot  in  een  duiventil  gedaan.  Het  regende  kaartjes 
naar  het  sectie-bureau  om  het  woord  te  vragen.  Ik  voor  mij  begreep,  dat 
een  belangrijk  moment  voor  het  congres  daar  was,  maar  ook  dat  er  over 
iets  anders  dan  over  al  of  niet  verdeeld  onderwijs  gediscussieerd  zou  worden. 

„Wordt  er  ten  platten  lande  niet  overladen”,  zoo  begon  een  directeur 
van  een  Realschule  uit  Hessen.  „Bij  mij  zijn  de  kinderen  van  8 — 1  uur, 
van  3 — 5  uur  en  dan  nog  voor  godsdienstonderwijs  en  bijvakken  daarna 
in  school,  komen  te  half  acht  thuis  en  kunnen  dan  tot  in  den  nacht  huis¬ 
werk  maken.” 
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„„Ik”,  riep  Dr.  Krain  uit  Troppau,  „ben  medicus  en  docent  in  de 
sch  oolhygiëne  aan  de  school  voor  onderwijzers.  Persoonlijk  verzeker  ik  u, 
dat  ik  als  ik  twee  uur  in  het  hospitaal  werk  frisch  ben,  maar  doodaf  als  ik 
2  uur  les  geef.  Dit  voor  onderwijzers,  die  6  uur  achtereen  les  zullen  geven. 

Wat  overlading  der  kinderen  aangaat  is  het  nog  erger,  want  mijn 
directeur  heeft  een  onderzoek  naar  het  dagelijks  gedane  werk  ingesteld. 
Eerst  heeft  hij  gevraagd  aan  de  leeraren:  geeft  gij  ook  te  veel  werk  op. 
Het  antwoord  was  natuurlijk  :  niet  ik,  maar  mijn  buurman.  Toen  deed  hij 
betrouwbare  kinderen  gedurende  eenige  weken  lang  opschrijven  de  uren 
aan  huiswerk  besteed.  Vervolgens  liet  hij  de  leeraren  eenige  weken  lang 
dagelijks  opgeven  hoeveel  tijd,  naar  hun  meening  het  voor  dien  dag  op¬ 
gegeven  huiswerk  eischte.  Eindelijk  deed  hij  door  de  leeraren  onderling 
telkens  den  tijd  schatten,  die  voor  hét  door  ambtgenooten  opgegeven  huis¬ 
werk  noodig  wordt  geacht.  Het  resultaat  was  verrassend.  Langs  drie  wegen 
verkregen,  stemde  des  ondanks  de  gevonden  duur  van  het  huiswerk  tot  op 
een  kwartier  overeen.  Deze  som  gevoegd  bij  den  totalen  duur  der  lesuren 
op  school  en'-  door  7  gedeeld  (niet  door  6,  want  een  vrije  Zondag  komt 
niet  in  aanmerking)  geeft  als  dagelijksch  contingent  voor  de  jongens: 

Alleen  verplichte  vakken  Ook  niet  verplichte 

worden  gevolgd.  vakken  worden  gevolgd. 

lste  jaar . 10  werkuren  daags . 12 'h  werkuren  daags. 

2de  .  .  9  »/,  „  „  . H 2/, 

3de  „  . 11  „  „  . 123/* 

4de  „  . 10/4  „  „  . 13 

Ik  vraag  u  of  dit  overlading  is  of  niet.”  Aldus  Dr.  Krain. 

„  Ach  wat”,  zegt  daarentegen  Dr.  Wagner,  leeraar  aan  een  semina¬ 
rium,  „de  overlading  is  een  kunstprodukt,  gemaakt  door  de  onderwijzers 
die  niet  onderwijzen  kunnen.  Een  goed  onderwijzer  verfrischt  de  kinderen 
als  hij  ze  een  uur  les  geeft,  maar  hij  overlaadt  nooit,  zelfs  niet  als  hij  bij 
25°  Réamur  les  geeft,  al  is  het  dan  voor  hemzelf  ook  een  moeilijk  werk. 
Leer  liever  de  onderwijzers  paedagogiek.”  Ook  juffrouw  Peters  uit  Am¬ 
sterdam  meent  iets  dergelijks.  Zij  vraagt,  om  de  onderwijzers  „lebensfroh” 
te  houden,  voor  hen  een  beter  tractement. 

Waar  bemoeien  zich  die  neuswijze  artsen  meê,  is  weer  een  andere 
meening.  Vragen  zij,  hoe  zij  de  patiënten  behandelen  moeten  aan  de  pa¬ 
tiënten.  Wij  schoolmannen  kunnen  het  heusch  zonder  hun  meepraten  best 
af.  Weten  wij  dan  zelf  niet,  wanneer  de  kinderen  overladen  worden  en 
wanneer  niet? 

De  verwarming  werd  steeds  grooter.  Eerst  heel  langzaam  werd  het 
uitgangpunt  van  het  debat  weêr  bereikt,  toen  Dr.  Lay  —  de  schrijver  van 
„die  experimentelle  Didaktik”,  uit  ervaring  zijner  experimenteele  studiën, 
zoo  groote  dagelijksche  daling  der  psychische  energie  tusschen  10  en  1  ure 
had  leeren  kennen,  dat  ongedeeld  onderwijs  hem  op  dien  grond  onmogelijk 
voorkwam.  De  Heer  van  Goor  uit  Amsterdam  bevestigde  op  practische 
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en  paedagogisclie  ervaringsgronden  de  meening,  dat  de  kinderen  na  drie 
schooluren  op  waren,  een  meening  door  anderen  bestreden.  Iemand,  die 
er  boek  van  hield,  laat  de  kinderen  vertellen,  dat  de  onderwijzers  in  de 
namiddagschooltijden  zeer  prikkelbaar  zijn  en  veel  straf  uitdeelen.  Een 
ander  meent,  dat  dit  juist  in  de  laatste  uren  van  het  ochtendonderwijs  het 
geval  is  en  zoo  gaat  het  voort. 

De  hoofdindrukken  van  het  debat  zijn: 

1°.  dat  men  aan  beide  kanten  niet  genoegzaam  argumenten  heeft  om 
met  vrucht  elkander  te  bestrijden; 

2°.  dat  ten  plattenlande  geheel  andere  toestanden  zijn,  dan  in  de 
groote  steden; 

3°.  dat  het  middelbaar  en  gymnasiaal  onderwijs  behoefte  heeft  aan 
directeuren,  die  baas  zijn  over  de  leeraren  hunner  school  ; 

4°.  dat  een  experimenteele  grondslag  om  de  overlading  uit  te  drukken, 
ontbreekt,  dat  hetgeen  te  dien  opzichte  gedaan  is  nog  in  de  kinderschoenen 
steekt,  dat  dus  de  paedagogisclie  grondslagen  vooralsnog  den  doorslag 
zullen  moeten  geven  bij  alle  te  treffen  regelingen. 

Om  die  laatste  stelling  toe  te  lichten  zou  ik  echter  in  een  uitvoerige 
bespreking  moeten  treden  over  de  debatten  tusschen  Schuyten,  Vannod, 
Griesbach,  Sakaki  en  de  beoefenaren  der  „experimenteele  psychologie” 
gevoerd.  Daartoe  is  echter  een  causerie  als  deze  de  plaats  niet.  Ik  zal 
daarop  elders  terugkomen  en  eindig  nu  mijn  schrijven,  waardoor  gij,  hoop 
ik,  een  inzicht  in  dit  congres  gekregen  hebt,  al  koos  ik  ook  maar  enkele 
punten,  die  mij  belangrijk  voorkwamen,  uit.  Als  altijd. 


t.  t. 

C.  Winkler. 
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LA  PHYSIOLOGIE  DES  DERMATOMES. 


(Traduit  d’après:  Feestvergadering  van  „Natura  Dux  nobis  et  Auspex”, 

Utrecht,  1904.) 
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LA  PHYSIOLOGIE  DES  DERMATOMES. 


L’orateur  rappelle  d’abord  que  les  nerfs  périphériques  partent  de  la 
moelle  épinière  :  celle-ci  présente  des  deux  côtés  des  rangées  dorsales  et 
ventrales  de  faisceaux  nerveux,  qui  se  réunissent  ordinairement  par  6  à  S 
en  troncs  plus  volumineux,  les  faisceaux  dorsaux  en  troncs  dorsaux  et  les 
faisceaux  ventraux  en  troncs  ventraux. 

Ces  troncs,  les  racines,  se  réunissent  deux  à  deux,  une  racine  ventrale 
avec  une  racine  dorsale,  pour  traverser  la  dure-mère.  Puis,  la  racine  dorsale 
s’étant  renflée  en  un  ganglion,  les  deux  racines  accolent  et  mêlent  leurs 
fibres  pour  constituer  un  nerf  périphérique  mixte. 

Charles  Bell  a  montré  que  les  racines  dorsales  (postérieures)  con¬ 
duisent  vers  les  centres  nerveux,  surtout  les  impressions  centripètes  —  le 
toucher  —  tandis  que  les  racines  ventrales  (antérieures)  transmettent  les 
impulsions  centrifuges  —  le  mouvement  —  des  organes  centraux  vers  la 
périphérie. 

Lorsqu’on  eut  acquis  cette  notion  fondamentale,  nombre  d’observateurs 
se  demandèrent  si  chaque  racine  dorsale  correspondait  à  une  région  détermi¬ 
née  du  corps.  Eckhardt  et  surtout  Türck  démontrèrent  nettement  qu’il 
en  est  bien  ainsi;  les  recherches  de  Türck  passèrent  dans  le  traité  de 
Ludwig  et  acquirent  ainsi  droit  de  bourgeoisie  en  physiologie. 

Türck  a  déterminé  de  la  manière  suivante  le  territoire  cutané  de 
chaque  racine  dorsale.  Il  sectionnait  une  racine  chez  ses  sujets,  des  chiens. 
Il  voyait  alors  que  le  pincement  de  la  peau,  en  certaines  places,  ne  déter¬ 
minait  aucun  mouvement  de  défense.  La  région  devenue  insensible  répond 
à  la  racine  sectionnée. 

Grâce  à  de  nombreuses  expériences,  Türck  parvint  à  ce  résultat  que, 
de  même  que  les  racines  postérieures  se  suivent  le  long  de  l’au  du  corps, 
de  même  des  bandes  annulaires  insensibles  se  présentent,  rangées  l’une 
derrière  l’autre,  quand  on  coupe  successivement  les  racines  postérieures. 

La  thèse:  chaque  racine  dorsale  assure  la  sensibilité  d’un  territoire  déterminé 
de  la  peau  avait  une  grande  importance  pour  le  clinicien. 

Tout  d’abord,  elle  permettait .  une  localisation  sensorielle  dans  la  moelle 
épinière. 


254 


LA  PHYSIOLOGIE  DES  DERMATOMES. 


Ensuite,  chose  peut-être  plus  importante  encore,  on  pouvait  alors  se 
demander  si  le  territoire  d’innervation  cutané  correspondant  à  une  racine 
dorsale  —  le  dermatome,  comme  nous  l’appellerons  désormais  —  se  restreignait 
au  sens  du  toucher.  Car  on  savait  que  les  racines  dorsales  comprennent 
des  innervations  vasomotrices  et  pilo-motrices  cutanées;  et  si  le  clinicien  se 
trouvait  avoir  le  droit  d’attribuer  ce  qu’on  appelle  les  troubles  trophiques 
cutanés  à  des  désordres  nerveux  consécutifs  des  lésions  des  racines  dorsales, 
un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  s’éclaireraient  d’un  jour  nouveau. 

L’herpes  zoster,  les  taches  pigmentaires,  les  bandes  et  les  taches  blan¬ 
ches  sur  la  peau  des  animaux  noirs,  les  rayures  des  zèbres  et  des  chats, 
avaient  déjà  fait  songer  à  une  relation  de  ces  phénomènes  avec  l’inner¬ 
vation  cutanée.  Et  aussitôt  que  chaque  racine  apparaissait  correspondre  à 
un  territoire  propre,  la  question  se  posait:  la  racine  a-t-il,  sur  le  même 
territoire  cutané,  une  influence  trophique? 

S’il  en  était  ainsi,  on  comprenait  la  symétrie  si  étonnante  observée 
chez  nombre  de  maladies  cutanées,  même  purement  parasitaires. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  cliniciens  accueillirent  avec  faveur 
les  résultats  de  Türck  et  les  contrôlèrent;  on  les  rejeta  cependant  très 
vite,  comme  insuffisamment  démontrés. 

Et  cette  défaveur  dura  jusqu’au  moment  . où  un  nouvel  examen  physi¬ 
ologique  des  dermatomes,  par  Sherrington,  montra  les  fautes  de 
Türck. 

Türck  avait  sectionné  une  racine  et  déterminé  l’extension  de  la 
région  cutanée  qui  devenait  insensible;  de  cette  manière,  il  ne  pouvait 
jamais  reconnaître  si  des  dermatomes  voisins  ne  recouvraient  pas  éventuelle¬ 
ment  le  territoire  de  la  racine  sectionnée. 

Sherrington  procéda  autrement.  Il  sectionna  quelques  racines  en 
amont  et  quelques  racines  en  aval  de  la  racine  considérée,  et  reconnut 
ainsi  un  territoire  sensible,  par  une  „remaining  aesthesia”  limitée  par  deux 
territoires  insensibles,  territoire  correspondant  à  la  racine  respectée. 

Sherrington  montra  ainsi  que  les  dermatomes  se  recouvrent  (over- 
lapsed)  l’un  l’autre  et  que  ces  chevauchements  sont  surtout  accusés  dans  la 
direction  crânio-caudale. 

L’erreur  de  Türck  devenait  claire.  Il  avait  trouvé  les  dermatomes 
trop  petits,  parce  que  les  dermatomes  voisins  recouvraient  partiellement  le 
territoire  insensibilisé.  Sherrington  les  détermina  trop  grands. 

Les  cliniciens  accueillirent  avec  faveur  les  nouveaux  résultats.  Surtout 
parce  que  Sherrington  arrivait,  pour  l’arrangement  des  dermatomes 
sur  les  extrémités,  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  que  les  recherches 
anatomiques  de  Bolk. 

Head,  en  se  servant  des  localisations  des  éruptions  accompagnant 
des  herpes  zoster  et  des  zones  cutanées  douloureuses  dans  des  cas  d’affecti¬ 
ons  d’organes  profondes,  bâtit  des  schémas  des  innervations  cutanées  probables 
chez  l’homme. 
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Cependant,  l’expérience  clinique  montrait  de  nouveau  qu’il  n’y  avait 
pas  de  concordance  complète  entre  les  nouvelles  conceptions  et  les  faits 
cliniques.  C’est  ce  qui  amena  l’orateur  à  étudier  expérimentalement,  avec 
le  Dr.  Van  R  ij  n  b  e  r  k  ,  les  dermatomes  x). 

Au  début  de  ces  expériences,  l’orateur  partait  de  la  considération  de 
la  concordance  frappante  entre  les  résultats  de  Sherrington  obtenus 
par  voie  physiologique  et  les  résultats  anatomique  de  Bolk,  et  il  était 
convaincu  que  les  divergences  constatées  par  les  cliniciens  devaient  s’attri¬ 
buer  à  l’insuffisance  ordinaire  des  expériences  que  la  nature  offraux  médecins. 

La  première  question  qu’aborda  expérimentalement  l’orateur  fut  une 
tentative  de  vérification  de  cette  manière  de  voir. 

En  admettant  que  chaque  racine  dorsale  innerve  un  territoire  cutané 
particulier,  comment  se  repartissent  dans  les  limites  de  ce  territoire  les  6-8  fais¬ 
ceaux  qui  constituent  cette  racine? 

Une  longue  série  d’expériences  lui  montra  que  chaque  faisceau  radi¬ 
culaire  se  distribue  uniformément  à  tout  le  dermatome. 

Et  Fexperimentum  crucis  se  rencontra  chez  un  chien,  chez  lequel  quel¬ 
ques  faisceaux  d’origine  avaient  été  sectionnés  dans  cinq  racines  dorsales 
de  chaque  côté. 

A  droite,  on  avait  sectionné  :  de  la  racine  la  plus  inférieure,  les  2  ou  3 
faisceaux  inférieurs;  de  la  précédente,  les  2  ou  3  faisceaux  supérieurs;  de 
celle  plus  haut,  aussi  les  2  ou  3  faiseaux  inférieurs  ;  puis,  les  2  ou  3  supérieurs, 
et  ainsi  de  suite.  A  gauche,  on  coupa,  au  contraire,  de  la  racine  inférieure,  les 
faisceaux  supérieurs;  de  la  précédente,  les  faisceaux  inférieurs,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  un  segment  thoracique  comprenant  5  dermatomes,  aucun  derma¬ 
tome  ne  se  trouvait  donc  plus  innervé  par  la  racine  normale  ;  tous  étaient 
alternativement,  à  droite  et  à  gauche,  innervés  soit  par  les  faisceaux  supé¬ 
rieurs,  soit  par  les  faisceaux  inférieurs. 

La  conséquence  en  fut  que  Von  constata  des  deux  côtés  une  hyperalgésie  de 
la  bande  correspondant  aux  cinq  dermatomes.  Nulle  part,  le  toucher  n’était 
supprimé  ou  diminué  ;  et  ce  résultat  s’observait  donc  indifféremment  que  le 
dermatome  fut  encore  innervé  exclusivement  par  les  faisceaux  inférieurs  ou 
par  les  faisceaux  postérieurs  de  sa  racine. 

Mais  ces  expériences  nous  avaient  en  même  temps  révélé  tant  de 
difficultés,  qu’il  nous  parut  indispensable  de  recommencer  méthodiquement 
les  expériences  de  Türck  et  de  Sherrington  sur  les  dermatomes 
thoraciques. 

En  les  faisant,  nous  trouvâmes  des  variations. 

Tout  d’abord,  la  section  simple  des  racines,  d’après  la  méthode  de 
Türck,  nous  apprit  ce  qui  suit. 


')  Voir  C.  Winkler  et  G.  A.  van  Rijnberk.  Over  functie  en  bouw  van  het  romp- 
dermatoom.  Verslagen  der  wis-  en  natuurkundige  Afdeeling  der  K.  Academie  v.  Wetenschappen. 
Bd.  X,  p.  274,  p.  360  et  p.  597,  et  Deel  XII,  p.  477  et  p.  570. 
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1.  La  section  cl’une  racine  thoracique  détermine  l’insensibilité  d’un 
petit  triangle  cutané  situé  contre  la  ligne  médiane  ventrale.  Sa  base  est 
parallèle  à  cette  ligne,  et  son  sommet  se  trouve  dans  la  région  latérale 
du  dermatome. 

Les  bords  de  ce  triangle  insensible  sont  à  un  haut  degré  hyperalgésiques 
et  une  bande  hyperalgésique  s’étend  du  sommet  du  triangle  jusqu’à  la  ligne 
médiane  dorsale. 

2.  La  section  de  deux  racines  thoraciques  consécutives  fait  apparaître, 
outre  un  triangle  ventral  insensible  plus  grand,  un  autre  triangle  insensible 
dont  la  base  est  appliquée  contre  la  ligne  médiane  dorsale. 

Ces  deux  triangles  ne  se  touchent  pas  ;  entre  les  deux,  sur  la  région 
latérale,  s’observe  un  territoire  extrêmement  hyperalgésique. 

3.  Seulement  après  la  section  de  trois  racines  consécutives,  s’observe 
un  territoire  insensible  courant  comme  une  bande  continuée  autour  du  tronc. 
Cette  bande  est  beaucoup  plus  étroite  sur  la  région  latérale  que  sur  le  dos 
et  le  ventre. 

Du  côté  cranial  et  du  côté  caudal,  elle  est  limitée  par  deux  zones 
extrêmement  hyperalgésiques. 

Ces  résultats  étaient-ils  en  contradiction  avec  ceux  de  Türck?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Türck  avait  observé  de  semblables  résultats,  qui,  même, 
l’avaient  engagé  à  sectionner  ordinairement  plus  d’une  racine  à  la  fois. 
Mais  Türck,  qui  opérait,  en  1856,  avait  beaucoup  moins  de  précautions 
que  nous  en  avons  à  présent,  et  lésait  ses  sujets  dans  une  plus  large 
mesure  que  nous;  il  en  résultait  que  les  marges  des  dermatomes  voisins, 
qu’on  avait  voulu  respecter,  n’étaient  plus  en  bonne  condition.  Il  peut 
arriver,  de  la  sorte,  qu’on  voie  apparaître  des  zones  insensibles  continues 
rien  que  par  la  section  d’une  ou  de  deux  racines. 

C’est  aussi  pour  cela  que  les  résultats  de  Türck,  obtenus  par  une 
méthode  qui,  ne  tenant  aucun  compte  d’un  recouvrement  éventuel  des 
dermatomes,  devait  nécessairement  conduire  à  des  territoires  trop  petits, 
se  trouvèrent  cependant  concorder  avec  ceux  de  Sherrington  dans  une 
mesure  plus  grande  qu’on  ne  l’eût  attendu. 

Nos  résultats  sont-ils  tout  à  fait  en  concordance  avec  ceux  que  Sher¬ 
rington  a  obtenus  par  une  autre  méthode?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Car 
ils  montrent  que,  sur  le  dos,  trois  territoires  au  moins  se  recouvrent  ;  que, 
sur  la  région  latérale,  quatre  territoires  au  moins  se  superposent  (il  faut  la 
section  de  3  racines  pour  supprimer  la  sensibilité)  ;  que,  sur  la  ligne  ventrale 
médiane,  par  contre,  deux  seulement  se  recouvrent;  en  d’autres  termes, 
le  recouvrement  des  dermatomes  est  variable,  selon  qu’on  considère  leur 
portion  dorsale,  leur  portion  latérale  ou  leur  portion  ventrale. 

Ces  constatations  nous  engagèrent  à  recommencer  et  à  étendre  les 
expériences  de  Sherrington. 

Nous  isolâmes  une  racine  et  nous  en  sectionnâmes  des  faisceaux  d’origine. 
Et  nous  observâmes  les  faits  suivants. 
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1.  Tant  qu’il  reste  un  seul  faisceau  d’origine,  il  persiste  de  la  sensi¬ 
bilité,  mais  le  territoire  sensible  diminue  de  plus  en  plus,  de  façon  qu’il 
ne  persiste  en  tin  de  compte  qu’une  tache  située  dorsalement:  l’ultimum 
moriens  de  tout  le  dermatome  ;  mais  en  même  temps  le  point  le  plus  sen¬ 
sible  de  la  région  dorsale. 

2.  Si  la  lésion  de  la  racine  isolée  est  moindre,  tout  en  étant  considé¬ 
rable,  on  ne  trouve  de  sensible  dans  le  dermatome  qu’un  triangle  accolé 
à  la  ligne  médiane  dorsale.  En  cas  de  lésion  moindre  encore,  on  trouve 
en  outre  deux  petits  cercles  sensibles,  l’un  près  de  la  ligne  médiane  ven¬ 
trale  (un  maximum  dans  la  portion  ventrale)  et  un  autre  dans  la  région 
latérale  (un  maximum  dans  la  portion  latérale).  En  cas  de  lésion  moindre 
encore,  le  cercle  ventral  s’agrandit  rapidement  pour  former  une  sorte 
de  losange. 

3.  Quand  la  lésion  de  la  racine  isolée  est  peu  importante  (en  cas,  par 
exemple,  de  section  d’une  ou  de  deux  des  six  faisceaux),  on  observe  ordi¬ 
nairement  une  région  sensible  dorsale  et  on  voit  la  sensibilité  augmenter 
autour  du  maximum  ventral  et  du  maximum  latéral,  et  persister  intacte 
dans  une  région  latéro-ventrale.  Les  deux  régions  sont  séparées  par  une 
zone  insensible. 

4.  Par  simple  isolement  ou  par  isolement  et  section  d’un  faisceau,  on  obtient 
un  triangle  de  sensibilité  continu,  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane  ventrale, 
mais  dont  la  base  dépasse  la  ligne  médiane  dorsale  (crossed  overlapse). 

5.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  très  favorables  qu’on  isole  complètement 
le  dermatome.  Alors,  sa  portion  latérale  est  très  large,  et  il  présente  la 
forme  d’une  cruche.  Assez  large  près  de  la  ligne  médiane  dorsale,  il  s’élargit 
encore  dans  sa  portion  latérale,  et  se  termine  en  se  rétrécissant  vers  la 
ligne  médiane  ventrale,  qu’il  franchit  (crossed  overlapse). 

Ces  expériences  souvent  répétées  s’expliquent  très  simplement.  L’exten¬ 
sion  du  territoire  sensible  correspondant  à  une  racine  dorsale,  pour  des 
excitations  maximales  (et  nous  employions  toujours  des  excitations  maxi¬ 
males)  n’est  pas  constante. 

Dans  des  circonstances  défavorables,  narcose  prolongée,  refroidissement, 
extravasations  sanguines  sur  la  moelle  épinière,  etc.,  l’extension  de  ce  champ 
sensible  est  plus  petite.  Et  ce  sont  les  bords  qui  deviennent  insensibles  en 
premier  lieu. 

Mais  cette  perte  de  la  sensibilité  s’observe  sitôt  qu’on  lèse  partielle¬ 
ment  la  racine  ou  qu’on  la  fait  mourir;  elle  paraît  irrégulière  malgré  qu’elle 
obéisse  à  des  lois  précises;  et  elle  se  retire  de  la  périphérie  pour  se  con¬ 
centrer  vers  les  trois  maximums. 

Il  ne  faut  pas  une  lésion  bien  importante  pour  restreindre  considéra¬ 
blement  la  largeur  du  champ  latéral.  C’est  là  que  le  dermatome  présente 
sa  plus  grande  largeur  et  sa  sensibilité  la  moins  résistante  :  rien  que 
l’isolation  de  la  racine  suffit  pour  faire  apparaître  dans  la  région  latérale 
une  zone  insensible  qui  la  fragmente  en  deux  parties.  Il  faut  une  lésion 
Winkler,  IV.  17 
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plus  grande  pour  faire  apparaître  le  maximum  latéral,  en  conservant, 
atténuée,  la  sensibilité  des  zones  ventrales  et  dorsales.  Lorsque  la  sensibilité 
a  disparu  du  maximum  latéral,  elle  peut  encore  persister  dans  le  pourtour 
du  maximum  ventral  et  autour  du  maximum  dorsal.  Le  dernier  reste  de 
sensibilité  s’observe  autour  du  maximum  dorsal. 

On  constate  une  chose  analogue  à  ce  qui  s’observe  quand  on  comprime 
le  nerf  cubital  :  la  sensibilité  à  la  douleur  disparaît  progressivement  à  la 
face  ulnaire  des  doigts  et  de  la  main,  autour  d’un  point,  situé  à  la  face 
ulnaire  de  la  main,  où  se  fait  la  pénétration  du  nerf  cutané. 

Le  dermatome  perd  aussi  sa  sensibilité,  de  la  périphérie  vers  trois 
maximums;  mais  ces  maximums  ne  sont  pas  équivalents. 

La  sensibilité  se  perd  en  premier  lieu  dans  la  portion  latérale  et  dans 
son  maximum  ;  puis  dans  la  portion  ventrale,  dont  le  maximum  est  un  peu 
plus  résistant,  et  plus  tard  dans  la  portion  dorsale,  et  dans  son  maximum. 

Il  résulte  de  tout  cela  non  seulement  que  les  portions  dorsale,  latérale 
et  ventrale  du  dermatome  se  recouvrent  de  manière  différente,  mais  qu’elles 
possèdent  une  importance  très  différente  pour  la  sensibilité  en  général. 

On  devra  donc  considérer  chaque  dermatome  comme  un  complexe  de 
trois  portions,  une  dorsale,  une  latérale  et  une  ventrale,  chacune  avec  un 
maximum  propre. 

Les  maximums  correspondent  aux  points  de  pénétration  des  nerfs 
cutanés:  le  maximum  dorsal  au  point  de  pénétration  du  rameau  dorsal,  le 
maximum  latéral  et  le  maximum  ventral  à  ceux  des  rameaux  latéraux  et 
ventraux  du  tronc  latéro- ventral  du  nerf  intercostal. 

Si  l’on  voit  le  territoire  d’innervation  de  chaque  racine  dorsale,  tel 
qu’on  le  détermine  au  moyen  d’excitations  douloureuses  maximales,  pré¬ 
senter  des  propriétés  si  particulières  et  une  extension  relative  qui  obéit  à 
des  règles  fixes,  on  se  demande  si  cette  extension  s’observera  de  même, 
quand  on  essayera  de  la  déterminer  par  d’autres  procédés. 

Cette  question  est  de  grande  importance  pour  la  pratique  clinique, 
car,  la  racine  dorsale  innervant  des  muscles  lisses  (les  muscles  pilomoteurs, 
par  exemple)  et  ayant  une  influence  vasomotrice,  les  cliniciens  ont  une 
tendance  à  lui  attribuer  un  rôle  dans  ce  qu’on  appelle  les  troubles  trophi¬ 
ques  de  la  peau.  Ils  inclinent  de  la  sorte  à  expliquer  par  des  troubles 
de  l’innervation  la  symétrie  de  nombreuses  éruptions  cutanées  et  de  pig¬ 
mentations  anormales,  et  surtout  le  „gordelroos”  ou  herpes  zoster.  Cette 
maladie  curieuse  provient  d’une  affection  des  ganglions  intervertébraux, 
donc,  si  on  veut,  d’une  affection  des  racines  postérieures;  et  Head,  le 
premier,  a  essayé  de  déterminer  l’extension  des  dermatomes  chez  l’homme, 
par  la  considération  des  localisations  d’herpes  sur  le  tronc.  Ses  recherches, 
où  il  notait  chaque  éruption  d’herpes  zoster,  ont  démontré  incontestable¬ 
ment  que  la  maladie  dépend  d’un  trouble  de  l’innervation  radiculaire  ;  mais 
l’étude  de  l’herpes  ne  se  prête  pas  à  la  détermination  exacte  de  l’extension 
des  dermatomes  chez  l’homme. 
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Nous  possédons,  nous  aussi,  de  nombreuses  photographies  de  malades 
d’herpes.  Les  pustules  de  cette  éruption  se  localisent,  sur  le  tronc,  soit 
rarement  en  un  triangle  dont  la  base  touche  la  ligne  médiane,  soit  très 
souvent  en  deux  champs  triangulaires,  dont  l’un  se  place  contre  la  ligne 
médiane  dorsale  et  l’autre  contre  la  ligne  médiane  ventrale,  soit  en  une 
bande  continue  circulaire,  le  plus  étroit  dans  sa  région  latérale,  plus  large 
à  la  face  ventrale  que  près  de  la  ligne  médiane  dorsale  (la  forme  la  plus 
commune).  Nos  expériences  de  section  de  racines  montrent  que,  très  vraisem¬ 
blablement,  ces  formes  dépendent  de  l’extension  de  la  maladie  sur  un, 
deux,  trois  ou  plus  de  trois  ganglions  intervertébraux. 

Il  nous  semble  que  l’éruption  herpétique  ne  peut  se  produire  que  sur 
un  territoire  cutané  qui  a  perdu  entièrement  son  innervation  par  une 
racine  dorsale,  sans  compensation  par  un  dermatome  voisin.  Du  moins,  il 
se  présente  une  concordance  frappante  entre  nos  triangles  insensibles,  nos 
bandes  rétrécies  latéralement,  apparaissant  après  la  section  d’  une,  deux 
ou  trois  racines,  et  les  localisations  de  l’éruption  herpétique. 

Mais  la  méthode  de  Head  est  aussi  impropre  que  le  procédé  de 
Tiirck  pour  déterminer  l’extension  des  dermatomes  thoraciques.  Le  schéma 
que  cet  auteur  a  combiné  me  paraît  illusoire  et  avoir  moins  de  valeur  que 
d’autres  où  l’on  déduit  les  territoires  d’innervation  de  la  considération 
de  blessures  des  racines,  par  un  procédé  qui  est  soumis  à  de  graves 
défauts. 

Mais  les  pigmentations  anormales  nous  paraissent  avoir  plus  d’impor¬ 
tance  que  l’herpes  zoster.  Il  s’en  présente  des  exemples  frappants  chez 
nombre  d’animaux,  surtout  chez  des  noirs.  Des  lapins  noirs,  des  vaches 
noires  à  taches  ou  à  bandes  blanches  sont  très  communs.  Un  certain  nombre 
de  ces  taches,  par  exemple  chez  nos  vaches  de  Lakerveld,  rappellent 
immédiatement  les  champs  d’insensibilité  de  nos  expériences  de  section  de 
racines.  A  côté  des  racines  ordinaires  —  dont  l’influence  produit  la  couleur 
noire  des  poils  —  il  s’en  trouve  une,  deux,  trois  ou  plus  qui  n’ont  plus 
cette  propriété,  et  nous  observons  des  triangles  blancs  ou  sur  la  ligne 
médiane  ventrale  seulement,  ou  sur  le  ventre  et  sur  le  dos,  ou  bien  des 
bandes  continues,  très  étroites  sur  les  flancs. 

Il  est  vrai  qu’on  trouve  aussi  des  anneaux  de  toutes  sortes,  qu’on 
peut  encore  expliquer  par  nos  recherches,  mais  dont  l’étude  demanderait 
plus  de  détails.  En  opposition  avec  ces  bandes  ou  ces  taches  blanches 
chez  des  animaux  noirs,  se  présentent  des  pigmentations  linéaires  répétées, 
comme  on  en  trouve  chez  le  chat,  le  zèbre,  le  tigre  rayé  et  d’autres  animaux 
semblables. 

Il  n’est  pas  admissible  que  l’intervention  des  racines  postérieures  dans 
la  formation  du  pigment  disparaisse,  entièrement  ou  partiellement,  de 
manière  régulière  et  progressive. 

Nous  pensons  qu’  il  doit  intervenir  un  tout  autre  facteur,  notamment 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  distribution  de  l’innervation. 
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On  peut  affirmer  que  nos  recherches  montrent  que  la  sensibilité  est 
répartie  très  irrégulièrement. 

Les  trois  maximums  se  trouvent  bien  distribués  à  peu  près  sur  l’axe 
dorso-ventral  du  dermatome;  mais  ils  diffèrent  par  la  quantité.  La  portion 
latérale  perd  sa  sensibilité  la  première,  dès  la  première  lésion  de  la  racine 
postérieure.  Autour  de  ces  maximums,  la  sensibilité  décroît  vers  les  bords 
du  dermatome,  mais  en  même  temps,  cette  sensibilité  des  régions  marginales 
est  renforcée  par  les  recouvrements  des  dermatomes  voisins. 

On  peut  même  démontrer  qu’il  en  résulte,  pour  le  toucher,  des  bandes 
d’allure  dorso-ventrale,  qui  présentent  une  sensibilité  plus  grande x).  Ces  bandes 
suivent  principalement  l’axe  dorso-ventral  qui  comprend  les  trois  maximums  ; 
mais  l’interférence  avec  les  champs  marginaux  voisins  leur  donne  en  certains 
points  des  contours  capricieux,  que  nous  avons  essayé  d’analyser  à  part2). 

Si  tout  cela  se  confirme  pour  les  autres  fonctions  de  la  racine  postérieure 
—  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’en  serait  pas  ainsi  —  on  peut  supposer 
que  les  bandes  noires  verticales,  parfois  d’allure  capricieuse,  surtout  dans 
la  région  latérale  correspondent  avec  les  zones  de  sensibilité  maximale,  et 
que  les  bandes  intermédiaires,  où  le  noir  passe  insensiblement  à  un  gris 
verdâtre  (comme  chez  le  chat  angora)  ou  à  un  blanc  (comme  chez  le  zèbre, 
par  exemple)  indiquent  les  zones  de  sensibilité  minimale. 

En  un  mot,  l’étude  des  détails  de  la  sensibilité  du  dermatome  du 
tronc  constitue  un  champ  très  vaste  ;  elle  comprend  l’étude  de  la  pig¬ 
mentation  normale  dans  le  règne  animal  et  celle,  à  peine  entamée,  des 
pigmentations  anormales  et  des  maladies  de  la  peau  chez  l’homme.  Elle 
ne  se  borne  pas  à  l’étude  des  taches  triangulaires  et  des  bandes,  mais  le 
rapport  des  taches  circulaires  avec  les  maximums  tactiles  soulève  des 
questions  à  peine  envisagées  encore. 

Mais  ces  considérations  ne  s’appliquent  qu’aux  dermatomes  du  tronc. 
Aussitôt  qu’on  se  met  à  étudier,  à  la  lumière  des  faits  acquis,  la  distribu¬ 
tion  des  dermatomes  sur  les  membres  et  spécialement  sur  le  membre 
supérieur,  on  aboutit  à  des  résultats  surprenants.  Chez  le  chien,  ce  sont 
les  racines  cervicales  5  à  1 1  qui  participent  à  l’innervation  cutanée  de  la 
patte  antérieure  ;  à  moins  qu’il  ne  se  présente  un  cas  de  ce  qu’on  a  appelé 
préfixie  ou  postfixie,  auquel  cas  ce  sont  les  racines  4  à  10  ou  6  à  12.  On 
peut  le  démontrer  en  les  sectionnant  simultanément. 

Leur  isolation  successive  montre  ce  qui  suit: 

1.  Déjà  dans  le  13e  et  le  12°  dermatome  se  fait  sentir  l’influence  des 
dermatomes  du  membre;  les  portions  distales  des  11e,  10e  et  9e  dermatomes 
se  superposent  aux  précédents. 

')  Voyez  Dr.  Langelaan.  Over  het  bepalen  der  sensible  segmentale  huidgebieden  bij 
gezonde  individuen.  Verslagen  van  de  wis-  en  natuurk.  Afdeeling  der  K.  A.  v.  Wetenschappen, 
Bd.  IX,  p.  252. 

4)  C  Winkler  en  O.  A.  van  Rijnberk.  Over  functie  en  bouw  van  het  rompdermatoom. 
Verslagen  der  wis-  en  natuurk.  Afdeeling  der  K.  A.  v.  Wetenschappen,  1902,  Deel  X,  p.  607. 
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2.  Les  portions  dorsales  des  dermatomes  11,  10  et  9  deviennent  de 
plus  en  plus  petites,  et  se  superposent  à  peu  près  au  niveau  de  la  7e  ver¬ 
tèbre  cervicale. 

Les  dermatomes  7  et  8  ne  possèdent  plus  de  portion  dorsale. 

3.  Les  portions  ventrales  des  dermatomes  11,  10  et  9  diminuent  et 
se  superposent  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l’attache  de  la  2e  côte  au  sternum. 

Les  dermatomes  7  et  8  ne  paraissent  non  plus  avoir  de  portion  ventrale. 

4.  Les  portions  latérales  des  dermatomes  11,  10  et  9  passent  sur  le 
membre,  de  la  manière  suivante. 

Leur  limite  crâniale  s’étend  de  façon  que  la  longueur  distocrâniale  de 
la  portion  augmente. 

En  même  temps  l’axe  disto-crânial  de  la  portion  latérale  se  déplace 
par  rapport  à  celui  des  portions  ventrales  et  à  celui  des  portions  dorsales. 
Ces  axes  étaient  à  peu  près  parallèles  sur  le  tronc  ;  maintenant,  il  n’en 
est  plus  ainsi.  Il  en  résulte  une  échancrure  des  deux  côtés  de  la  portion 
latérale,  déjà  importante  pour  le  11e  dermatome,  plus  accentuée  encore 
pour  le  10e.  Dans  ce  dernier,  les  axes  de  la  portion  ventrale  et  de  la  por¬ 
tion  latérale  sont  presque  perpendiculaires  et  l’échancrure  devient  telle¬ 
ment  profonde,  que  la  portion  latérale  se  détache  de  la  pièce  ventrale,  et 
le  10e  dermatome,  pris  séparément,  paraît  formé  de  deux  parties  séparées  : 
l’une,  formée  de  la  portion  dorsale  et  de  la  portion  latérale,  qui  passe 
sur  le  membre,  l’autre,  laTportion  ventrale,  qui  forme  un  triangle  sur  le 
ventre. 

Dans  le  9e  dermatome,  l’extension  est  encore  plus  grande,  tandis  que 
la  portion  dorsale  et  la  portion  ventrale  ne  forment  plus  que  de  petites 
surfaces.  Les  dermatomes  8  et  7  perdent  tout-à-fait  cette  portion  ventrale. 

On  peut  donc  se  représenter  l’allure  des  modifications  correspondant 
au  membre  supérieur. 

Les  membres,  lors  de  leur  développement,  trouvent  la  peau  du  tronc 
divisée  en  portions  innervées  par  les  racines  dorsales  successives  et  formant 
des  dermatomes.  Les  portions  latérales  présentent  le  caractère  de  se  recouvrir 
l’un  l’autre  avec  plusieurs  à  la  fois  au  moins  par  quatre. 

Le  sommet  de  la  protubérance  qui  grandit  pointe  vers  le  milieu  des  por¬ 
tions  latérales  des  dermatomes  7  et  8  et  les  pousse  devant  lui  :  ces  deux 
portions  persistent  à  l’extrémité  du  membre  (main  et  doigts),  tandis  que 
les  portions  ventrales  et  dorsales  correspondantes  disparaissent. 

Les  portions  latérales  situées  distalement  et  crânialement  sont  donc 
étendues,  mais  de  telle  façon  que,  par  exemple,  la  portion  9  et  la  portion 
6  laissent  entre  elles  une  fente  où  viennent  se  loger  les  portions  7  et  8, 
tandis  que  les  portions  10  et  5  en  laissent  une  où  se  logent  9  et  6. 

La  protubérance  pousse  donc,  comme  un  bourgeon  qui  éclate,  les  por¬ 
tions  latérales  devant  elle.  Celles  du  7e  et  du  8e  dermatomes  sont  entraînées 
sur  la  pointe;  celles  du  9e  et  du  6e  restent  comme  ses  écailles  protectrices 
supérieures,  la  première  du  côté  distal,  la  seconde  du  côté  cranial  ;  et 
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comme  écailles  inférieures  restent,  à  la  base  du  bourgeon,  celle  du  10e,  du 
côté  distal  et  celle  du  5e,  du  côté  crânial. 

Mais  la  croissance  se  fait  dans  la  direction  distale  et  il  en  résulte  que 
les  portions  dorsales  et  ventrales  des  dermatomes  limitant  distalement  la 
protubérance,  le  9e,  le  10e  et  le  11e,  sont  comprimés  l’un  contre  l’autre. 
Les  dermatomes  situés  du  côté  crânial  se  trouvent  dans  d’autres  conditions  : 
leurs  portions  dorsales  et  ventrales,  au  contraire,  sont  étirées. 


BOEKAANKONDIGING. 


(Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1904,  XL2,  1601.) 


' 


'  ; 


Prof.  Dr.  Sigmund  Freud.  Zur  Psychopathologie 
des  Alltagslebens.  (Ueber  Vergessen,  Versprechen, 
Vergreifen,  Aberglaube  und  Irrtum). 


Freud  is  geen  onbekende  onder  de  beoefenaren  der  psychologie.  Hij 
is  algemeen  bekend,  zoowel  door  zijn  arbeid  over  spraakstoornissen,  als  in 
later  tijd  door  zijn  analytisch  werk  over  het  uitleggen  van  droomen.  In 
dit  laatste  boek  is  de  methode,  welke  hij  in  psychologie  volgt,  reeds  scherp 
geteekend.  In  het  thans  voor  mij  liggend  boekje  komt  zijn  wijze  van  werken 
eveneens  sprekend  voor  den  dag. 

Freud  acht  een  exacte  analyse  van  het  associatie-proces  door  zelf¬ 
waarneming  mogelijk.  Hij  beproeft  haar  bij  het  alledaagsche  psychische 
leven.  Bij  het  vergeten  (van  eigennamen  bijv.)  treft  hem  niet  in  de  eerste 
plaats  den  vergeten  naam,  maar  vooral  de  valsche  herinnering,  welke  daar¬ 
naast  opduikt.  Volgens  Freud  is  de  verklaring  der  valsche  herinnering 
de  sleutel  tot  de  verklaring  van  het  vergeten,  en  zijn  beide  niet  toevallig. 
Een  voorbeeld  moge  spreken. 

Toen  Freud  aan  een  vreemdeling  wilde  meêdeelen,  dat  hij  de  fresco’s 
in  den  dom  van  Orvietro  zoo  mooi  vindt,  valt  hem  de  naam  (Signorelli) 
van  den  maker  niet  in.  Daarentegen  wel  die  van  Boticelli  en  Boltraffio. 

Hoe  komt  dat?  Niet  omdat  hij  den  naam  Signorelli  nauwelijks  kent. 
Veel  beter  is  hij  met  dien  naam,  dan  bijv.  met  dien  van  Boltraffio 
vertrouwd. 

Analyse  van  het  voorafgaande  associatie-proces  geeft  aan  Freud’s 
zelfwaarneming  den  sleutel  tot  verklaring.  Voordat  dit  gesprek  over  Itali- 
aansche  kunst  gevoerd  werd,  spreken  de  beide  reizigers,  Freud  en  de 
vreemde,  over  zeden  in  Bosnië  en  Herzegowina.  De  bewoners  hebben  veel 
vertrouwen  in  den  geneesheer  had  Freud  gezegd.  „Herr  was  ist  da  zu 
sagen?  Ich  weisz,  wenn  er  zu  retten  wäre,  hättest  du  ihn  gerettet.”  Deze 
uiting  dier  eenvoudige  menschen  haalde  hij  als  voorbeeld  aan.  Maar  tegelijk 
valt  hem  in,  dat  diezelfde  bewoners  sexueel  genot  boven  het  leven  stellen. 
Maar  hij  houdt  de  uitdrukking  die  hem  voorzweeft,  n.l.  „Du  weiszt,  Herr, 
wenn  das  nicht  mehr  geht,  hat  das  Leben  keinen  Wert”,  terug  als  niet 
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oirbaar  tegen  een  vreemde.  Hij  onderdrukt  die  voorstelling  krachtig,  want 
de  associatieve  continuïteit  brengt  hem  schier  tegelijkertijd  op  „dood  en 
sexualiteit”.  Daarbij  valt  hem  in,  een  kort  te  voren  uit  Trafoi  gekregen 
onaangename  meêdeeling,  n.l.  dat  een  sexueel  perverse  patiënt  zich  van 
kant  heeft  gemaakt. 

Als  gevolg  dezer  analyse  is  F reud  overtuigd,  dat  het  vergeten  niet 
toevallig,  maar  gemotiveerd  is  geweest.  En  wel  aldus  :  Bosnië  wekte  een 
associatieve  rij,  die  met  geweld  teruggezet  is:  deze  rij  —  dood  en  sexuali¬ 
teit  —  werd  met  het  woord  Herr ,  waarmee  de  Bosniërs  hun  medicus  aan- 
spreken,  willekeurig  uit  het  bewustzijn  gedrongen,  tot  aan  Trafoi.  Nu  is  Herr 
in  het  Italiaansch  Signor.  Dit  is  eveneens  met  geweld  teruggedrongen. 
Derhalve  blijft  van  Signorelli  alleen  Elli  over  dat  zich  met  Bot  (uit  Bosnië) 
tot  Boticelli  verbindt,  terwijl  Bo  zich  anderzijds  (met  Trafoi  verbonden)  tot 
Boltrafflco  opbouwt. 

De  beide  valsche  herinneringen  („Deckerinnerungen”)  leveren  aan  de 
hand  der  geanalyseerde  voorafgaande  gedachtenrij,  volgens  Freud,  het 
bewijs  dat  het  vergeten  van  den  naam  Signorelli  gemotiveerd  was.  Het 
motief  was  een  bewust  terugdringen  van  een  associatie-rij,  die  —  zij  het 
dan  ook  in  een  ander  associatief  verband  —  partieel  aan  den  vergeten 
eigennaam  vastgeknoopt  was. 

Iets  anders  werd  bij  het  vergeten  van  woorden  eener  vreemde  taal 
gevonden.  Alweder  moge  een  voorbeeld  de  werkmethode  toelichten.  Een 
zijner  vrienden  eindigt  een  opgewonden  peroratie  over  de  politieke  toe¬ 
standen  met  een  regel  uit  Virgilii  Aeneas  „Excriar  Aliquis  nostris 
ex  ossibus  ultor”,  maar  brengt  dezen  regel  niet  ten  einde,  daar  hij  niet 
op  Aliquis  kan  komen.  Deze  verbaast  zich  daarover,  en  Freud  die  ont¬ 
kent,  dat  daarbij  toeval  in  het  spel  is,  analyseert  het  voorafgaand  associatie¬ 
proces  dat  zijn  vriend  hem  meêdeelt.  Deze  zegt,  dat  het  volgende  hem 
invalt:  „het  is  wel  gek,  maar  mij  schijnt  „Aliquis  in  a  en  liquis  uiteen  te 
vallen,  en  dan  vind  ik  in  mijn  geheugen,  reliquien,  liquidation,  Flüssigkeit, 
fluid.  Vervolgens  denk  ik  aan  Simon  van  Trient  (den  als  kind  om 
geloofswil  gedoode)  wiens  reliquien  ik  zag.  Dan  aan  de  bloedbeschuldi- 
gingen  tegen  de  Joden  en  een  pamphlet  daarover  van  Klein- Paul.  Nu 
aan  wat  de  heilige  Augustinus  over  de  vrouwen  zegt  en  aan  een  origi¬ 
neel  die  Benedictus  heet”. 

„Goed,”  zegt  Freud  daartusschen  in,  „gij  zit  dus  midden  in  de 
heiligen  van  den  kalender  Simon,  Paul,  Origenes,  Augustinus, 
Benedictus”. 

„Ja,”  gaat  zijn  vriend  voort,  „nu  valt  mij  de  heilige  Januarius  in, 
wiens  bloed  in  Napels  in  een  flesch  bewaard  wordt,  en  op  een  bepaalden 
dag  vloeibaar  moet  worden.  Toen  dit  op  een  goeden  dag  uitblijft,  tijdens 
de  bezetting  van  Napels  door  de  Franschen,  dreigt  de  generaal  die  Napels 
bezet  heeft,  en  hoopt  dat  het  wonder  waarop  het  volk  gesteld  is,  spoedig 
zal  plaats  vinden.  Twee  dagen  later  is  dit  zoo”. 
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„Maar,”  gaat  zijn  vriend  voort;  „nu  komt  een  gedachte,  die  ik  ongaarne 
meedeel”. 

„Och  kom,”  antwoordt  Freud,  „gij  hebt  van  liquis  uit,  de  legende 
van  den  heiligen  Januarius  zoo  fraai  tot  bloeden  op  bepaalden  dag 
verwerkt,  dat  de  nu  invallende  gedachte  wel  met  „menstruatie”  in  ver¬ 
band  zal  staan”. 

„Zoo  is  het,”  zegt  zijn  vriend.  „Ik  was  onlangs  in  Napels  met  een 
dame,  en  zou  het  voor  mij  en  haar  hoogst  onaangenaam  vinden,  als  ik 
van  haar  bericht  kreeg,  dat  haar  menstruatie  uitgebleven  was”. 

„Aha,”  antwoordt  Freud,  „nu  ben  ik  er”. 

Onbewust  was  bij  zijn  vriend  een  krachtige  wensch  ontstaan:  n.l.  laat 
ik  toch  spoedig  hooren,  dat  die  dame  weêr  de  periode  heeft.  De  lijnrecht 
tegen  dezen  krachtigen  wensch  ingaande  voorstelling  van  een  „ultor  ex 
nostris  ossibus”  moet  op  die  voorstelling  inwerken.  Hij  onderdrukt  „liquis” 
en  de  a  die  overblijft  heeft  als  valsche  herinnering  grooten  lust  voor  den 
dag  te  komen,  iets,  wat  door  Freu  d  ’s  vriend  wordt  toegegeven,  die  groote 
neiging  heeft  om  te  zeggen,  „ultor  nostris  ab  ossibus”.  „Aliquis”,  d.  w.  z. 
zonder  bloed,  wordt  niet  verlangd,  en  het  vergeten  ervan  is  allerminst  toe¬ 
vallig.  Si  non  è  vero,  è  bene  trovato  zal  men  zeggen. 

Slechts  blijft  de  vraag  over,  of  soortgelijke  analytische  methodiek  nog 
den  naam  van  wetenschappelijke  methodiek  verdient,  want  de  subjectivi¬ 
teit  van  den  onderzoeker  speelt  er  naar  mijn  meening  een  nauwelijks  af 
te  meten  rol  in. 

Freud  gaat  op  soortgelijke  wijze,  op  alleramusantste  wijze,  de  psychi¬ 
sche  gebeurtenissen  na,  die  zich  afspelen  voordat  men  zich  verspreekt, 
verschrijft,  verleest  of  vergrijpt;  hij  analiseert  het  vergeten  van  voorge¬ 
nomen  plannen,  kortom  alle  zoogenaamde  toevalligheden,  die  ons  dagelijks 
psychisch  overkomen.  Voor  Freud  komen  die  alledaagsche  psychologische 
afdwalingen  tot  hun  recht  door  die  analyse.  Zij  hebben  een  vèr  strekkende 
beteekenis,  en  waarschijnlijk  heeft  hij  in  die  opvatting  gelijk.  Of  dit  resul¬ 
taat  echter  werkelijk  afgeleid  is  uit  de  analytische  methodiek,  welke  hij 
in  zijn  voorbeelden  weergeeft,  dan  wel  of  het,  langs  anderen  weg  verkregen, 
door  de  subjectiviteit,  waaraan  deze  methode  blootstaat  in  de  analyse  is 
neêrgelegd,  is  mij,  ik  moet  het  eerlijk  bekennen,  niet  gewaarborgd  toege¬ 
schenen.  Soms  meent  men,  is  de  methode  onaantastbaar.  Een  der  beste 
voorbeelden  bijv.  om  het  gedetermineerde  der  schijnbaar  toevallige  psychische 
gebeurtenissen  toe  te  lichten  is  het  volgende:  Freud  moet,  terwijl  hij  een 
ziektegeschiedenis  voor  den  druk  klaar  maakt,  een  gefingeerden  naam 
invullen.  Hij  doet  dit  en  schrijft  Dora  er  boven.  Zou  dat  toevallig  zijn, 
vraagt  hij.  Geoefend  als  hij  in  de  analyse  is,  bezint  hij  zich,  dat  hij  ’s  avonds 
te  voren  een  brief  van  de  hand  zijner  zuster  zag  met  het  adres  „aan  Rosa 
W”.  Hij  vraagt  wie  zoo  heet  en  verneemt  dat  het  bij  zijn  zuster  werkzame 
kindermeisje  (dat  Dora  genoemd  wordt)  eigenlijk  Rosa  heet.  Maar  wegens 
de  gelijkheid  van  naam  met  dien  zijner  zuster  daar  in  huis,  wordt  zij  niet 
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Rosa  maar  Dora  genoemd.  „Arme  menschen,”  zegt  Freud.  „Zij  kunnen 
niet  eens  hun  eigen  naam  houden”  —  en  denkt  er  niet  verder  over.  Den 
volgenden  dag  echter  schrijft  hij  toch,  toen  hij  een  valschen  naam  zoekt, 
schijnbaar  toevallig  Dora. 

Het  boekje  is  geestig  en  gemakkelijk  geschreven,  amusant  zelfs  dooi¬ 
de  talrijke  voorbeelden.  Het  verdient  gelezen,  maar  ook  om  met  de  grootste 
voorzichtigheid  gewaardeerd  te  worden. 


LES  ALTÉRATIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 
DANS  LA  PARALYSIS  AGITANS. 


(Traduit  d’après:  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen,  IX,  1905,  427.) 
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LES  ALTÉRATIONS  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 
DANS  LA  PARALYSIS  AGITANS1)- 


Il  va  de  soi  que,  dans  une  réunion  comme  celle-ci,  où  le  temps  est 
parcimonieusement  mesuré  à  chaque  orateur,  je  ne  puis  pas  traiter,  même 
dans  ses  grandes  lignes,  un  sujet  d’aussi  grande  envergure  que  la  paralysis 
agi  tans. 

Je  me  bornerai  donc  à  une  excursion  dans  le  domaine  que  j’ai  devant 
moi  et,  après  mûre  réflexion,  je  choisis  les  altérations  de  la  moelle  épinière 
dans  la  paralysis  agitans. 

J’ai  fait  ce  choix,  parce  que  je  suis  de  ceux  qui  ont  acquis  la  con¬ 
viction  ferme  que  les  symptômes  cliniques  les  plus  caractéristiques  de  cette 
maladie  sont  en  rapport  avec  des  altérations  anatomiques  nettement  caracté¬ 
risées.  On  trouve  de  la  gliose  périvasculaire  dans  les  ganglions  de  la  base 
du  cerveau,  dans  le  tegmentum  des  pédoncules  cérébraux  et  du  pont  de 
Varole,  et  dans  des  régions  déterminées  de  la  moelle  épinière. 

Mon  opinion  sur  la  signification  de  ces  altérations  a  été  partiellement 
exposée  par  le  Dr.  Manschot.  Les  symptômes  caractéristiques,  parmi 
lesquels  je  compte  la  lenteur  des  mouvements  volontaires,  l’hypertonus  de 
la  musculature  et  le  tremblement  n’apparaissent,  selon  moi,  que  lorsqu’on 
rencontre  ces  lésions  dans  le  cerveau.  Et  cette  opinion  cadre  avec  ma  con¬ 
ception  du  rôle  normal  du  cerveau.  Aussi  longtemps  que  l’organe  d’association 
—  j’entends  ainsi  une  partie  seulement  de  l’écorce  cérébrale  —  est  intact 
et  en  état  d’utiliser  des  appareils  automatiques  hautement  organisés  qui 
lui  sont  subordonnés  (sit  venia  verbo  !),  il  y  a  possibilité  de  mouvements 
volontaires  normaux. 

Et  quand,  par  intervalles,  intervient  la  représentation  du  but  poursuivi, 
les  mouvements  automatiques  deviennent  momentanément  réfléchis,  pour 
constituer  ce  que  nous  appelons  les  actes  volontaires. 


)  Conférence  faite  au  congrès  néerlandais  de  sciences  naturelles  et  de  médecine  (1905). 
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Mais  l’organe  d’association  contient  tous  ces  mouvements  automatiques, 
les  arrête  aussi  longtemps  qu’ils  ne  sont  pas  nécessaires,  même  ceux  qui, 
comme  la  mimique  ou  la  marche,  se  produisent  fréquemment  sans  son 
intervention.  Ordinairement,  ces  mécanismes  automatiques  ne  sont  pas 
entièrement  indépendants  de  l’organe  d’association  ;  le  plus  souvent,  ils  sont 
bilatéraux,  malgré  que  certains  d’entre  eux  peuvent  être  localisés  d’un 
seul  côté. 

La  plupart  sont  coordonnés  —  et  leur  existence  serait  incompré¬ 
hensible  sans  coordination  —  par  les  différents  systèmes  de  neurones  qui 
unissent  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  le  cervelet  avec  des  noyaux 
de  l’axe  cérébro-spinal  situés  plus  bas,  et  qui  se  trouvent  pour  la  plupart 
dans  le  tegmentum. 

Mais  aussitôt  que  l’organe  d’association,  intact,  perd  à  la  suite  d’une 
destruction  de  substance  nerveuse  une  partie  de  son  influence  sur  les 
mécanismes  automatiques,  et  plus  encore  lorsque  la  coordination  laisse  à 
désirer  dans  ces  mécanismes,  se  présentent,  selon  le  degré  de  la  lésion,  les 
phénomènes  suivants  : 

1°.  Les  réactions  voulues  par  l’organe  d’association  ne  se  produisent 
plus  qu’avec  une  peine  plus  grande  qu’antérieurement.  Il  en  résulte  la 
„lenteur  des  mouvements  volontaires”.  J’y  vois,  avec  Erb,  le  symptôme 
initial  de  la  paralysis  agitans.  Il  précède  dans  la  grande  majorité  des  cas 
tous  les  autres  symptômes.  L’inhibition  de  l’organe  d’association  est  encore 
suffisante;  mais  un  ordre  subit,  suivant  une  représentation  du  but  à 
atteindre,  qui  devrait  suspendre  l’inhibition  et  déclancher  l’automatisme, 
ne  produit  pas  ses  effets  en  temps  utile.  Les  réactions  deviennent  lentes, 
paresseuses,  surtout  au  début  et  à  la  fin. 

2°.  Les  inhibitions  de  l’organe  d’association  deviennent  moins  puis¬ 
santes,  tout  d’abord  celles  qui  portent  sur  les  deux  côtés  et  pour  lesquelles 
se  trouve  insuffisante  l’action  d’un  seul  hémisphère.  Il  en  résulte  un  hyper- 
tonus  des  muscles  qui  interviennent  dans  les  motricités  compliquées.  Se 
présente  tout  d’abord  l’hypertonus  des  muscles  de  la  mimique  et  de  la 
marche,  c’est-à-dire  de  la  musculature  du  tronc,  d’où  le  masque  et  l’attitude 
figée  typique,  ordinairement  avec  le  tronc  en  flexion. 

Mais  il  peut  en  résulter  aussi  ce  qu’on  appelle  le  tremblement.  Ce 
n’est  pas  un  phénomène  simple.  Il  présente  le  caractère  d’un  automatisme 
(rouler  des  boulettes,  filer  du  lin,  etc.)  Son  rythme  —  allorythmie  —  est 
déterminé  par  de  nombreux  facteurs  mécaniques.  On  ne  peut  le  comprendre 
que  comme  une  lutte  entre  le  mécanisme  d'inhibiteur  et  le  mécanisme 
automatique  et  il  cesse  dès  que  les  automatismes  acquièrent  une  prépondé¬ 
rance  stable  de  paralysis  agitans  si  ne  agitatione  —  et  qu’un  maximum  d’hy- 
pertonus  est  atteint.  Il  se  manifeste  enfin  comme  phénomène  très  apparent 
pour  les  automatismes  exclusivement  unilatéraux,  comme  les  mouvements 
de  chaque  main  ;  il  se  présente  souvent  d’un  seul  côté  et  cesse  dès  qu’un 
état  final  —  main  tétanique,  doigts  dans  la  position  d’écriture,  main 
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de  l'accoucheur  dilatant  le  détroit  —  traduit  un  maximum  d’hypertonus. 

3°.  Au  moment  où  les  mécanismes  automatiques  eux-mêmes  se  trouvent 
menacés  dans  leur  organisation,  la  lésion  anatomique,  qui,  d’après  moi, 
débute  dans  les  ganglions  de  la  base  pour  se  propager  le  long  du  tegmen¬ 
tum  (à  part  quelques  exceptions  possibles),  ne  fait  que  renforcer  les  consé¬ 
quences  énumérées  sous  1°  et  2°. 

Peu  importe  naturellement,  dans  cette  manière  de  voir,  quelle  lésion 
des  systèmes  de  fibres  ou  de  noyaux  appartenant  aux  mécanismes,  déter¬ 
mine  la  dégénérescence  du  tissu  nerveux.  Que  ce  soit  une  tumeur,  ou  un 
foyer  de  ramollissement  ou  une  affection  diffuse,  l’origine  en  est  indifférente 
pour  la  symptomatologie.  Mais  non  pour  le  diagnostic  clinique,  qui  doit 
nettement  distinguer  le  „Parkinsonisme”  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Le  Parkinsonisme  peut  être  plus  ou  moins  développé.  Il  n’y  a  rien 
d’étonnant  à  ce  qu’on  le  constate  dans  les  cas  de  tumeurs  du  stratum 
intermedium,  des  ganglions  de  la  base  ou  du  cervelet,  dans  les  cas  de 
ramollissement  des  mêmes  régions,  ou  même  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Il  n’y  a  rien  d’étrange  non  plus  que  des  auteurs  français  surtout,  décrivent 
le  Parkinsonisme  comme  une  subdivision,  comme  symptômes  somatiques,  de 
la  démentia  arteriosclerotica.  Ce  qui  donne  tout  d’abord  à  réfléchir,  c’est 
qu’on  n’a  jamais,  ou  presque  jamais,  observé  le  Parkinsonisme  dans  la 
dementia  paralytica.  Et  c’est  cela  qui  m’a  déterminé  à  vous  parler  aujour¬ 
d’hui  des  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysis  agitans. 

Car  si,  pour  moi,  la  vraie  paralysis  agitans  dépend,  dans  ses  symptômes 
cliniques  caractéristiques ,  d’une  gliose  périvasculaire  des  ganglions  de  la  base 
et  du  tegmentum,  il  s’ajoute  à  ces  symptômes  tant  de  phénomènes  secon¬ 
daires,  qu’on  ne  rencontre  pas  deux  cas  semblables. 

D’ailleurs,  une  localisation  exclusive  de  la  gliose  périvasculaire  dans 
cette  région  se  comprendrait  peu  anatomiquement  et  étiologiquement  pas 
du  tout  —  abstraction  de  l’hypothèse  de  l’origine  thyroïdienne  des  lésions 
vasculaires,  que  je  n’admets,  ni  ne  combats. 

Le  clinicien  qui  examine  un  cas  de  paralysis  agitans  et  qui  recherche, 
par  exemple,  l’hypertome  musculaire,  est  frappé  de  ce  qu’il  rencontre 
souvent,  en  même  temps  que  des  tendons  fortement  tendus,  des  muscles 
atrophiques  et  mous. 

Il  est  frappé  par  les  douleurs  violentes  qu’accusent  ordinairement  les 
patients.  Il  constate  très  souvent  des  paresthésies  et  des  hyperalgésies  dans 
des  territoires  métamériques  déterminés,  surtout  dans  les  épaules  et  les 
cuisses;  il  trouve  régulièrement  des  douleurs  articulaires  et  des  altérations 
de  la  peau.  Bref,  à  côté  d’hémi-hypesthésies,  d’hémi-hyperalgésies  et  d’autres 
phénomènes  d’origine  cérébrale,  il  rencontre  un  certain  nombre  de  sytnp- 
tômes  qui  lui  paraissent  ne  pouvoir  s’attribuer  qu’à  une  influence 
spinale. 

Et  cette  impression  atteint  son  maximum  quand  il  se  trouve  avoir 
affaire  à  de  la  paralysis  agitans  chez  un  soi-disant  tabétique. 

Winkler  IV. 
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Placzek1),  AV  e  i  1  2),  Heimann3),  K  a  r  p  1  u  s  4)  et  S  e  i  f  f  e  r  5)  ont 
décrit  des  cas  de  soi-disant  complications  par  paralysis  agitans  de  tabes 
dorsalis  ;  mais  celui  qui  a  le  mieux  fait  comprendre  la  signification  de  ces 
cas  est  Wertheim-Salomonson,6),  malgré  que  Bychowski  ait  jugé  bon 
d’affirmer  qu’on  pouvait  négliger  son  appréciation.  Car,  à  mon  avis, 
il  n’y  avait  pas,  dans  ces  cas,  il  n’existait  pas  de  superposition  de  tabes 
et  de  paralysis  agitans,  et  il  était  plus  raisonnable  certainement  de  consi¬ 
dérer  ces  cas  comme  relevant  d’une  affection  spéciale,  comme  Werth ei ni 
l’a  fait,  sous  le  nom  de  Tromoparalysis  tabioformis. 

Les  anatomistes  ont  depuis  longtemps  décrit  des  altérations  de  la 
moelle  épinière  dans  les  cas  de  paralysis  agitans.  Cayley,  J.  Schultze, 
T.  S.  Dowse,  Demange7),  B  o  r  g  h  e  r  i  n  i ,  Koller,  Ketscher, 
Dana,  Redlich  ont  constaté  des  glioses  interstitielles,  des  altérations 
cellulaires  et  surtout  des  glioses  périvasculaires,  phénomènes  qui  seront, 
j’en  suis  convaincu,  rarement  absents  dans  les  cas  de  paralysis  agitans. 

Il  importe  ici  de  rappeler  le  travail  de  Démangé8),  qui  a  fait  une 
étude  soignée  des  altérations  de  la  moelle  épinière  consécutives  aux  lésions 
vasculaires  des  vieillards.  Il  a  rencontré  souvent  des  contractures,  mais 
aussi  des  symptômes  qui  tenaient  le  milieu  entre  le  tabes  spasmodique  et 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  allant  de  pair  avec  des  altérations 
articulaires.  L’autopsie  montrait  une  gliose  périvasculaire  diffuse,  dépen¬ 
dant  d’altérations  vasculaires,  qui  prenait  souvent  la  forme  de  cordon. 
Démangé  appelle  cela  „contracture  tabétique  progressive  des  vieillards 
athéromateux”,  et  quand  on  considère  le  dernier  stade  des  formes  con¬ 
tracturées  de  paralysis  agitans  avec  atrophie  musculaire  et  contracture  des 
tendons,  on  doit  se  souvenir  de  cette  indication. 

J’ai  toujours,  jusqu’à  présent,  rencontré  de  semblables  glioses  périvas¬ 
culaires  dans  la  moelle  épinière  des  sujets  atteints  de  paralysis  agitans. 

')•  Placzek.  Combination  von  Tabes  und  Paralysis  agitans.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1892 ,  n°.  27. 

2) .  Weil.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde,  1898,  11  Juli.  Cf.  Archiv 
für  Psychiatrie ,  Bd.  32,  S.  1054  et  Neurol.  Centralblatt ,  1898,  S.  713. 

3) .  Heimann.  Ueber  Paralysis  agitans.  Diss.  Inaug.  Berlin,  1888  (Fall  VIII  et  XXI). 

'•).  Karplus.  Ueber  Störungen  der  Sensibilität  bei  M.  Parkinsonii.  Jarhb.  für  Psychiatrie. 

Bd.  XIX,  Heft  2,  1900,  S.  171. 

6) .  Seiffer.  Berl.  Gesellschaft  für  Psych,  und  Neurol.  12  Nov.  1900  (identique  à  Placzek 
et  W eil). 

e).  Wertheim-Salomonson.  Tromoparalysis  tabioformis  (cum  dementia).  Neur.  Centralbl. 
1900.  n°.  16,  S.  741. 

7)  Démangé.  Contribution  à  l’étude  des  scléroses  médullaires  d’origine  vasculaire.  Revue 

de  médecine,  1884. 

Contribution  à  l’étude  des  lésions  scléreuses  des  vaisseaux  spinaux,  scléroses  périvas¬ 
culaires  et  hémorrhagies  miliaires  de  la  moelle  épinière.  Revue  de  médecine ,  1885. 

De  la  contracture  tabétique  progressive  ou  sclérose  fasciculaire  observée  chez  les  vieil¬ 
lards  athéromateux.  Revue  de  médecine,  1885,  p.  545. 

8)  Voir  bibliographie  dans  la  dissertation  du  Dr.  Man  schot. 
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Quelquefois  avec  une  grande  extension,  quelquefois  dans  une  faible  mesure 
elles  s’étendaient  dans  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  et  atteignaient 
aussi  la  substance  grise,  et  y  déterminaient  des  hémorrhagies  miliaires  et 
des  altérations  cellulaires. 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  examinés  à  ce  point  de  vue,  on  pouvait 
observer  toutes  sortes  d’altérations  des  cellules.  Par  la  méthode  de  Nissl, 
on  peut  trouver  dans  une  seule  coupe  ou  même  dans  le  même  champ  du 
microscope,  toutes  les  altérations  allant  de  la  forme  normale  des  amas 
chromophiles  à  la  plasmolyse  complète  du  tigroïde.  Muskens,  après 
Dana,  a  vu  les  mêmes  phénomènes. 

Mais  plus  importantes  sont  les  glioses  périvasculaires  qui  débutent  en 
ilôts,  tout  d’abord  dans  des  régions  particulières  de  la  moelle,  dans  la 
partie  inférieure  du  renflement  cervical  et  au  milieu  du  renflement  lombaire. 

Ces  ilôts  se  trouvent  dans  les  cordons  postérieurs,  sur  tout  le  long  de 
la  fissura  posterior  et  des  sillons  postéro-latéraux,  puis  dans  la  zone  cornu- 
comnhssurale  des  cordons  postérieurs.  Ils  ne  manquent  pas  non  plus  dans 
les  cordons  latéraux,  et  spécialement  dans  leur  portion  postérieure. 

Laissez  moi  —  car  le  temps  presse  —  vous  montrer  quelques  pré¬ 
parations,  avant  de  vous  exposer  des  conclusions  qui,  me  semble-t-il, 
se  déduisent  d’elles-mêmes. 

D’abord  deux  préparations  de  tabo-paralysie,  des  coupes  transversales 
du  4«  segment  lombaire. 

1.  Cette  coupe  provient  de  la  moelle  d’un  tabo-paralitique.  Dans  le 
renflement  cervical  et  dans  la  moelle  thoracique,  les  racines  et  les  zones 
radiculaires  des  cordons  postérieurs  étaient  intacts.  Mais  le  cordon  de  Goll 
était  dégénéré. 

Vous  voyez  dans  cette  préparation  que  toutes  les  fibres  sont  conservées 
dans  la  zone  cornu-commissurale  et  dans  la  zone  ventrale  du  cordon 
postérieur.  A  l’oeil  nu  déjà,  on  remarque,  non  dégénéré  et  coloré  en  noir, 
le  faisceau  dorso-médial.  Cette  coupe  provient  d’une  moelle  épinière  préparée 
par  M.fle  M.  Vale-ton,  doct.-med. 

2.  Cette  coupe  transversale  provient  aussi  de  la  moelle  d’un  tabo- 
paralytique.  Mais  le  renflement  cervical  n’etait  plus  intact.  Outre  une 
dégénération  totale  du  cordon  de  Goll,  il  y  avait  dans  ce  renflement  et 
dans  la  région  supérieure  de  la  moelle  thoracique  une  dégénération  impor¬ 
tante  des  zones  radiculaires  du  cordon  posterieur  et  de  la  zone  de  Lis¬ 
sa  u er.  Les  racines  postérieurs  étaient  aussi  très  altérées. 

La  coupe  que  vous  voyez  appartient  aussi  au  4e  segment  lombaire. 
La  zone  cornu-commissurale  est  intacte,  mais  le  faisceau  dorso-médial 
a  perdu  à  peu  près  toutes  ses  fibres  :  on  en  aperçoit  à  peine  quelques  unes 
encore,  colorées  en  noir  par  le  procédé  de  Weigert. 

Ceci  est,  cliniquement  et  anatomiquement,  un  des  cas  les  plus  graves 
de  tabo-paralyse  que  j’ai  examinés. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  signaler  que  ces  deux  cas  viennent  à  l’appui 
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de  l’opinion  de  Redlich  et  de  tant  d’autres,  qui  affirment  que  les  alté¬ 
rations  anatomiques  observées  dans  les  cordons  postérieurs  des  tabétiques 
proviennent  des  lésions  radiculaires. 

Si  l’on  admet  que  la  zone  cornu- commissurale,  qui  n’est  pour  ainsi 

dire  jamais  atteinte  chez  les  tabétiques,  est  constituée  par  ce  qu’on  appelle 

des  fibres  endogènes,  on  comprend  qu’elle  ne  soit  pas  détruite  par  une 
affection  secondaire  des  racines. 

Si  l’on  admet  que  le  faisceau  dorso-médial  renferme  des  fibres  prove¬ 
nant  de  racines  postérieures  situées  plus  haut  et  notamment  du  renfle¬ 
ment  cervical,  on  comprend  que  ce  faisceau  dorso-médial  est  conservé  dans 
le  premier  cas,  où  les  racines  postérieures  du  renflement  cervical  étaient 

intactes,  et  qu’il  n’existe  plus  dans  le  dernier  cas,  où  ces  racines  étaient 

altérées. 

En  résumé,  si  le  tabes  est  —  ce  que  tendent  à  admettre  tous  les 
auteurs  —  une  affection  primaire  des  racines  postérieures,  qui  n’atteint 
que  secondairement  le  cordon  postérieur,  on  comprend  la  localisation  con¬ 
stante  de  l’affection  dans  les  cordons  postérieurs.  On  peut  provisoirement 
réserver  l’explication  de  l’origine  de  l’affection  des  racines  postérieures  — 
probablement  une  méningite;  mais  l’affection  de  la  moelle  est,  dans  le 
tabes,  secondaire. 

On  peut  soutenir  la  même  opinion  pour  la  dementia  paralytica. 

Voyons  maintenant  la  3e  préparation. 

3.  Elle  provient  d’une  femme  de  69  ans,  qui  souffrait  d’une  contrac¬ 
ture  des  deux  membres  postérieures,  d’une  arthrite  chronique  et  ne  présen¬ 
tait  plus  de  réflexe. 

Au  premier  examen,  une  coupe  transversale  du  renflement  cervical 
ferait  songer  à  une  préparation  de  tabétique.  Le  cordon  de  G  oil  est  com¬ 
plètement  dégénéré. 

Mais  le  diagnostic  serait  déjà  sujet  à  caution.  La  zone  cornu-commis- 
surale  n’est  pas  intacte  :  partout  autour  des  vaisseaux,  on  y  trouve  de  petits 
ilôts  gliotiques,  ainsi  que  dans  les  cordons  latéraux  postérieurs. 

Mais  voyons  la  coupe  du  4e  segment  lombaire. 

On  trouve  ici  une  altération  profonde,  mais  différente  de  celle  du  tabes. 

Le  long  de  la  scissure  postérieure  et  s’étendant  dans  la  zone  cornu- 
commissurale,  le  long  des  deux  scissures  postéro-latérales,  les  petits  vais¬ 
seaux  s’accompagnent  d’ilôts  de  gliose  confluent.  La  lésion  s’étend  aussi 
dans  le  cordon  postérieur  et  dans  le  cordon  latéral,  mais  irrégulièrement. 
Précisément  où,  dans  la  zone  cornu-commissurale,  il  n’y  a  pas  d’altération 
dans  le  cas  de  tabes,  il  s’en  présente  ici. 

Ce  que  nous  avons  ici  est  la  gliose  périvasculaire  dans  la  contracture 
progressive  tabétique,  de  Démangé.  La  lésion  est  très  avancée.  Beaucoup 
de  fibres  sont  détruites.  La  dégénération  du  cordon  de  Goll  devait  s’en 
suivre  dans  les  niveaux  supérieurs,  comme  dans  le  tabes.  Mais  cela  n’a 
rien  à  faire,  au  début,  avec  le  tabes.  Ici,  nous  sommes  en  présence  d’une 
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altération  vasculaire  de  la  moelle,  primaire  et  la  pie  mère  est  tout  à  fait 
intacte. 

Un  cas  maintenant  de  paralysis  agitans. 

4.  La  préparation  vous  montre  une  gliose  périvasculaire  dans  la  moelle 
cervicale.  Dans  le  cordon  postérieur,  le  cordon  de  G  oil  est  un  peu  dégé¬ 
néré. 

La  gliose  périvasculaire  est  typique,  par  contre,  dans  le  4°  segment 
lombaire.  Chaque  petit  vaisseau  s’entoure  d’un  ilôt  gliotique,  surtout  le 
long  de  la  scissure  postérieure,  dans  la  zone  cornu-commissurale  et  le  long 
des  scissures  postéro-latérales.  Je  me  figure  que  si  cette  lésion  avait  encore 
un  peu  progressé,  on  aurait  vu  apparaître  chez  ce  malade  de  paralysis 
agitans  des  symptômes  tabétiformes.  L’opinion  de  Wertheim  est  donc, 
d’après  moi,  exacte  jusqu’à  un  certain  point.  Jamais  les  symptômes  tabéti¬ 
formes  observés  dans  paralysis  agitans  ne  deviennent  du  tabes.  S  e  i  f  f  e  r 
l’a  déjà  prouvé,  en  montrant  chez  le  malade  de  Placzek  9  ans  plus  tard 
et  chez  celui  de  Weil  3  ans  plus  tard,  une  aggravation  de  leur  paralysis 
agitans,  mais  pas  de  tabes. 

Cette  affection  ne  peut  pas  devenir  du  tabes,  parce  que  la  lésion  qui 
y  correspond  a  une  autre  origine. 

Et  quelle  est  cette  origine? 

Une  lésion  primaire  périvasculaire.  Le  point  de  départ  primordial  est 
une  faiblesse  du  système  vasculaire.  Le  système  vasculaire,  et  spécialement 
le  système  artériel  du  système  nerveux  central  forme,  comme  l’a  nette¬ 
ment  démontré  Kadyi,  un  ensemble  entièrement  indépendant  du  reste 
du  système  artériel.  S’il  est  faible  et  si  la  maladie  est  précoce,  on  peut 
arriver  à  la  dementia  arterio-sclerotica,  à  la  paralysis  agitans,  à  la  con¬ 
tracture  tabétique;  mais  cette  maladie  du  système  artériel  ne  dégénère 
jamais  en  tabes  ou  dementia  paralytica.  Il  en  résulte  que  le  parkinsonisme, 
la  lenteur  des  mouvements,  la  marche  à  petits  pas,  la  position  fléchie  du 
tronc,  etc.,  se  présentent  comme  symptômes  de  la  dementia  arterio-sclerotica, 
mais  non  de  la  dementia  paralytica. 

Aussi  me  paraît-il  que  Wertheim  a  quelque  raison  de  considérer 
comme  un  syndrome  particulier  les  cas  extrêmes  de  la  maladie,  où  la 
paralysis  agitans  s’accompagne  de  symptômes  tabétiformes  et  de  démence 
artério-scléreuse. 

Est-ce  maintenant  une  hypothèse  gratuite,  que  de  considérer  la  fai¬ 
blesse  originelle  du  système  artériel  de  l’organe  central  comme  le  point 
de  départ  de  ces  maladies? 

J’ai  des  raisons  pour  penser  ainsi. 

Voici  une  5U  préparation,  provenant  d’un  malade  atteint  de  paralysis 
agitans.  Ici  aussi,  la  gliose  périvasculaire  de  la  moelle  épinière  était  typique. 
La  coupe  que  je  vous  soumets  correspond  au  4e  segment  cervical.  Vous 
y  constatez  l’absence  d’une  partie  de  la  corne  antérieure  droite.  Ses  por¬ 
tions  latérales  ne  se  sont  pas  développées  et  l’entourage  vasculaire,  qui  a 
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rempli  l’espace  non  occupé  par  la  partie  latérale  de  la  corne,  donne  à 
l’ensemble  un  cachet  particulier.  Remarquez  à  ce  niveau  l’arteria  centralis 
anterior  du  côté  droit.  Sa  paroi  est  énormément  épaissie  et  sa  lumière 
réduite  à  presque  rien. 

Si  l’on  considère  que  les  artères  centrales  antérieures  ne  se  bifurquent 
jamais  et  se  placent  les  unes  au-dessus  des  autres,  en  rangées,  à  droite  et 
à  gauche,  il  paraît  naturel  d’attribuer  ici  l’absence  de  la  corne  latérale  à  une 
maladie  primaire  des  vaisseaux  à  ce  niveau,  remontant  au  développement 
ou  à  la  première  jeunesse.  La  lésion  s’étend  du  4e  au  6e  segment,  c’est-à-dire 
sur  le  territoire  d’une  dizaine  d’artères,  d’après  la  description  de  Kadyi. 
Or,  il  ne  me  paraît  pas  que  la  présence  de  semblables  déformations  vascu¬ 
laires,  anomalies  précoces  ou  même  congénitales,  soit  une  coïncidence  for¬ 
tuite.  Ex  uno  disce  omnes.  Dans  le  cas  présent,  la  moelle  épinière  porte  la 
marque  de  la  faiblesse  constitutionnelle  de  son  système  vasculaire.  Un 
examen  attentif  ne  ferait  pas  souvent  découvrir  des  altérations  de  cette 
importance.  Si  l’on  pouvait  homologuer  les  petites  artères  des  ganglions  de 
la  base  avec  celles  de  la  moelle  épinière,  on  pourrait  prédire,  dans  la  para¬ 
lysis  agitans,  quels  sont  les  territoires  vasculaires  homologues  de  la  moelle 
épinière  qui  sont  les  premiers  menacés. 

J’émets  comme  hypothèse  que  les  artères  centrales  antérieures  sont 
homologues  des  artères  basales  des  ganglions  de  la  base  du  cerveau.  Elles 
me  paraissent  avoir  une  grande  importance  ;  je  crois  même  que  les  altéra¬ 
tions  des  cornes  antérieures  et  les  troubles  musculaires  sont  des  symptômes 
plus  essentiels  de  la  maladie  que  les  altérations  du  cordon  postérieur  et 
les  troubles  tabétiformes. 

C’en  est  assez  pour  vous  démontrer  que,  si  je  défends  l’origine  cérébrale 
des  symptômes  caractéristiques  de  la  paralysis  agitans,  je  n’en  considère 
pas  moins  comme  incomplète  au  point  de  vue  clinique  toute  description 
de  la  maladie  qui  ne  comporte  pas  les  altérations  de  la  moelle  épinière. 

Il  en  est  autrement  pour  les  troubles  musculaires. 

J’espère  revenir  une  autre  fois  sur  les  opinions  de  Schiefferdecker, 
qui,  selon  moi,  ne  démontrent  pas  du  tout  que  la  paralysis  agitans  est  une 
maladie  d’origine  musculaire. 
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DE  VERPLEGING  VAN  MISDADIGERS  EN  GEVAARLIJKE 

KRANKZINNIGEN, 

naar  aanleiding  van  het  Rapport  van  de  Staatscommissie,  ingesteld  bij 
Koninklijk  Besluit  van  31  Juli  1902,  n°  30. 

In  1902  is  door  de  Regeering  een  Staatscommissie  benoemd,  die  de 
opdracht  had: 

1°.  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  de  wijze  waarop  de  verpleging 
dient  geregeld  te  worden  : 

a.  van  gedetineerden,  die  krankzinnig  zijn  bevonden  volgens  genees¬ 
kundige  verklaring  of  lijdende  zijn  aan  gekrenkte  of  achterlijke  geest¬ 
vermogens  ; 

b.  van  hen,  wier  plaatsing  in  een  krankzinnigengesticht  door  den  straf¬ 
rechter  is  gelast; 

c.  van  de  krankzinnigen,  die  met  de  onder  a  en  b  genoemde  personen, 
wat  hun  ziektetoestand  betreft,  zijn  gelijk  te  stellen  ; 

2°.  aan  de  Regeering  zoo  spoedig  als  het  vereischte  onderzoek  dit 
toelaat  de  noodige  voorstellen  dienaangaande  te  doen. 

Deze  Commissie  bestond  uit  de  heeren  Mr.  C.  Pijnacker  Hordijk, 
voorzitter,  Dr.  I.  H.  Schuur  mans  Stekhoven,  secretaris,  en  voorts  uit 
de  heeren  Mr.  I.  Simon  van  der  A  a,  Dr.  A.  H.  van  Andel,  Dr.  F. 
E.  Frijlinck,  Mr.  H.  J.  H.  Modderman,  Mr.  A.  P.  L.  Nelissen, 
Mr.  N.  de  Ridder,  Dr.  D.  Schermers,  Mr.  D.  Simons  en  Dr.  Th. 
Ziehen,  namen  dus  van  genoegzamen  klank  in  Nederland’s  criminologen¬ 
wereld,  om  te  mogen  verwachten,  dat  hun  arbeid,  neêrgelegd  in  een  rapport 
van  ruim  200  bladzijden  druks,  een  degelijk  stuk  werk  zou  zijn. 

De  redactie  van  dit  tijdschrift  wenscht  een  aankondiging  en  een  be- 
oordeeling  van  dit  rapport.  Na  eenige  aarzeling  nam  ik  op  mij  die  te 
schrijven,  iets  waartoe  ik  zonder  den  spoorslag  der  redactie  waarschijnlijk 
niet  zou  gekomen  zijn.  Want  wil  men  over  de  in  het  voor  mij  liggende 
rapport  gegeven  oplossingen  van  een  vraagstuk  —  zoo  moeilijk  als  de 
verpleging  van  krankzinnige  misdadigers,  misdadige  krankzinnigen,  enz., 
is  —  een  oordeel  uitspreken,  dan  moet  men  beginnen  met  er  zelf  de  over¬ 
tuiging  op  na  te  houden,  dat  de  conclusies,  in  dit  rapport  gevonden,  ’t  zij 
warme  aanbeveling,  ’t  zij  zaakrijke  bestrijding  waard  zijn. 
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Die  overtuiging  lieb  ik  niet.  Ondanks  de  daaraan  besteedde  groote  moeite, 
ondanks  menige  waarlijk  mooie  bladzijde,  heeft  de  lezing  van  dit  rapport 
mij  onvoldaan  gelaten.  De  volgende  bladzijden  zullen  dan  ook  gewijd  zijn 
aan  de  bespreking  van  de  redenen,  waarom  naar  mijn  meening  het  verslag 
dezer  Commissie  (misschien  omdat  dit  altijd  met  commissoriaal  werk  het 
geval  is)  niet  zelden  inconsequenties  bevat  en  de  strekking  er  van  op  niet 
weinig  punten  aan  ernstige  bedenkingen  blootstaat,  al  mogen  ook  niet  te 
ontkennen  voordeelen  verbonden  zijn  aan  enkele  er  in  verdedigde  denk¬ 
beelden. 

Toen  deze  Commissie  aan  T  werk  toog,  vond  zij  voorarbeid.  De  eerste 
bladzijden  van  het  rapport  geven  een  kort  en  zaakrijk  overzicht  van  dien 
arbeid. 

De  aard  van  het  hetgeen  als  voorarbeid  verricht  was,  was  tweeërlei. 

Daar  was  vooreerst  het  werk  der  inspecteurs  van  het  staatstoezicht  op 
krankzinnigen.  Dit  wras  practisch  werk  geweest.  Zij  hadden  eerst  aange¬ 
drongen  op  toegang  tot  de  krankzinnige  gevangenen.  Dit  verkregen  hebbend 
streefden  de  inspecteurs  naar  de  behandeling  dier  personen.  De  wisselende 
stroomingen  in  de  criminologenwereld  volgend,  hadden  zij  aanvankelijk  het 
totstandkomen  van  een  „prisonasile”  verlangd.  Later  was  die  eisch  ver¬ 
anderd,  zoo  men  wil  verminderd.  Een  paviljoen  van  het  Rijksgesticht  te 
Medemblik  kon,  naar  hun  meening,  desnoods  wel  als  prison-asile  dienst 
doen.  Dan  echter  vereenigd  met  goed  ingerichte,  aan  de  gevangenissen 
verbonden  observatie-zalen,  waarin  de  observatie  en  voorloopige  verpleging 
van  krankzinnige  of  van  krankzinnigheid  verdachte  misdadigers  zou  kunnen 
geschieden.  Zelfs  dit  werd  door  de  inspecteurs  niet  bereikt.  Het  feitelijk 
resultaat  hunner  bemoeiingen  bestond  hierin,  dat  een  deel  van  het  rijks¬ 
krankzinnigengesticht  Medemblik  (in  de  knie  van  het  gebouw  gelegen) 
versterkt  en  met  een  militaire  wacht  omgeven  werd  (zie  Rapport,  bl.  6) 
om  ontvluchting  te  beletten. 

Het  in  de  wandeling  door  de  psychiatrische  wereld  „de  vesting  Medem¬ 
blik”  genoemde  bouwsel  bestond  dus.  In  kringen  van  Nederlandsche  psy¬ 
chiaters  werd  het  menigmaal  als  een  voorbeeld  aangehaald,  hoe  de  oplossing 
van  de  verpleging  van  misdadige  krankzinnigen  niet  moest  zijn. 

Tegelijk  gold  het  bij  velen  als  een  goed  voorbeeld,  om  de  bezwaren 
die  tegen  adnexen  voor  gevaarlijken  en  misdadigen  aan  krankzinnigen¬ 
gestichten  zijn  verbonden,  toch  niet  te  gering  te  schatten. 

In  de  tweede  plaats  was  er  voorarbeid  van  anderen  meer  theoretischen 
aard.  Zoowel  de  Nederlandsche  Maatschappij  voor  Geneeskunst  (in  1895), 
als  de  Nederlandsche  Vereeniging  voor  Neurologie  en  Psychiatrie  (in  1902), 
alsmede  een  aantal  juristen  (Mr.  Visser,  Mr.  Van  Ge  uns,  Mr.  Simon 
van  der  A  a)  en  medici  (Dr.  Schermers,  Dr.  Dek  natel,  Dr.  Meyer, 
Dr.  Reeling  Brouwer,  Dr.  Van  Deventer,  Dr.  Wellenbergh, 
Dr.  Van  Andel,  Prof.  Jelgersma)  hadden  over  het  aanhangige  onder- 
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werp  in  langer  of  korter  opstellen  hun  oordeel  uitgesproken.  Al  deze 
theoretische  beschouwingen  stonden  nog  min  of  meer  onder  den  invloed 
van  het  criminologen-congres  te  Brussel.  Op  voorstel  der  heeren  De  Boeck 
en  Otlet  was  daar  met  algemeene  stemmen  aangenomen,  dat  de  stichting 
van  z.g.  prisons-asiles  —  centraal-inrichtingen  voor  verpleging  van  ver¬ 
oordeelde  krankzinnigen  —  het  vraagstuk  naar  de  verpleging  van  de 
misdadige  krankzinnigen,  enz.,  afdoend  zou  oplossen. 

Het  eerst  kwam  het  rapport  der  Maatschappij  voor  Geneeskunst 1). 
Daarin  werd  dan  ook  de  vorming  van  een  prison-asile  —  maar  thans  een 
centrale  inrichting  voor  gevaarlijke  krankzinnigen,  —  aanbevolen,  maar 
een  minderheid  bestreed  reeds  zulk  een  inrichting,  deels  op  grond  van  de 
gevaren  verbonden  aan  opeenhooping  van  een  groot  aantal  immoreele 
personen,  deels  op  practisch  psychiatrische  gronden.  Over  bijzondere  afdee- 
lingen  (adnexen)  verbonden  aan  krankzinnigengestichten  en  aan  gevange¬ 
nissen  wordt  nog  slechts  terloops  gesproken  in  dit  rapport.  Wel  werd  er 
nadruk  op  gelegd,  dat  het  psychiatrisch  toezicht  op  gevangenen  hier  te 
lande  slechts  zeer  onvoldoende  bestaat  en  verbeterd  moet  worden.  Com¬ 
missies  van  deskundigen,  met  dit  toezicht  belast,  worden  door  het  rapport 
der  M.  v.  G.  verlangd. 

Ook  het  rapport  der  Commissie  uit  de  Psychiatrische  Vereeniging 2) 
verdedigt  de  vorming  van  een  centrale  inrichting  voor  verpleging  „der 
misdadige’'  elementen,  maar  houdt  deze  oplossing  wel  theoretisch,  maar 
niet  langer  practisch  scherp  gescheiden  van  een  adnex  aan  een  krank¬ 
zinnigengesticht. 

Dtt  rapport  erkent  zoowel  het  concentratie-principe  als  het  versprei - 
dings-principe,  die  aan  de  beide  verschillende  wijzen  van  doen  ten  grond¬ 
slag  liggen.  Het  kiest  het  eerste  —  de  centrale  inrichting  — ,  laat  een 
overgangsvorm  —  de  adnexen  —  toe,  maar  verdedigt  ook  zeer  krachtig 
de  „herhaalde  verplaatsing”,  d.  w.  z.  de  overplaatsing  van  gevaarlijke  krank¬ 
zinnigen  uit  het  eene  gesticht  naar  het  andere.  Daarin  ziet  het  rapport 
een  krachtig  middel  om  gevaarlijken  minder  gevaarlijk  of  ongevaarlijk  te 
doen  worden. 

Deze  commissoriale  rapporten  en  de  er  in  neêrgelegde  beschouwingen 
van  meerderheden  en  minderheden  vertegenwoordigden  min  of  meer  de 
verschillende  meeningen,  die  onder  medici  en  juristen  in  Nederland  ge¬ 
vonden  werden. 

Aangevuld  zijn  die  meeningen  verder  door  tijdschriftartikelen. 

Zoo  bestreed  bijv.  Dr.  Schermers  herhaaldelijk  het  concentratie- 
principe  ;  niet  alleen  zooals  het  belichaamd  wordt  in  de  centrale  inrichting, 

*)  Ned.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1895,  dl.  I,  bl.  998.  Rapport:  Of  zoogenaamde  prisons- 
asiles  voor  Nederland  wensclielijk  worden  geacht. 

2)  Psych,  en  Neurol.  Bladen  1902,  dl.  6,  bl.  285.  Rapport  omtrent  de  vraag  op  welke 
wijze  in  eventueele  moeilijkheden  bij  de  plaatsing  van  gevaarlijke  krankzinnigen  kan  worden 
voorzien. 
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maar  ook  als  adnex  aan  een  gesticht.  Voor  zoover  het  ,.  gevaarlijken”  onder 
de  krankzinnigen  of  de  krankzinnige  gevangenen  betrof  achtte  hij  het  „het 
eenvoudigst  en  het  goedkoopst”  om  die  gevaarlijke  personen  over  de  ge¬ 
stichten  te  verdeelen.  Dr.  Meyer  daarentegen,  eveneens  de  prison-asile 
bestrijdend,  brak  een  lans  voor  de  adnexen  aan  de  gevangenissen  en  aan 
de  gestichten  verbonden,  enz. 

AVat  dus  de  Commissie  in  dit  gedeelte  van  den  voorarbeid  vond, 
leverde  haar  een  zeer  bruikbaar,  maar  geenszins  overeenstemmend  materiaal. 

Voorbereid  vond  zij  :  de  thans  gebruikelijke  onderscheidingen.  De 
schifting  van  de  verschillende  individuen,  over  welke  het  commissoriale 
onderzoek  zich  zou  uitstrekken,  in  bepaalde  groepen  vond  zij  gereed. 

Want  te  dezen  opzichte  was  wel  de  meeste  eenstemmigheid  verkregen 
onder  de  Nederlandsche  criminologen  en  dit  weêrspiegelde  zich  reeds  in 
de  vraagstelling  aan  de  Commissie  van  de  zijde  der  Regeering.  Er  moet 
rekening  gehouden  worden  met: 

a.  habitueele  of  recidiveerende  misdadigers  bij  wie  niet  van  krankzin¬ 
nigheid  blijkt,  maar  op  wie  het  gevangenisrégime  schadelijk  kan  inwerken  ; 

b.  personen,  die  öf  ten  gevolge  van  een  vonnis  naar  de  gestichten 
waren  verwezen,  of  die  in  de  gevangenis,  nà  het  vonnis,  krankzinnig  waren 
geworden  ....  de  krankzinnige  misdadigers  van  vroeger  ; 

c.  personen,  die  zich  in  vooronderzoek  bevinden  maar  krankzinnig  zijn, 
of  die,  in  het  gesticht  als  krankzinnigen  verpleegd,  te  voren  reeds  gevon- 
nisd  zijn....  de  misdadige  krankzinnigen  van  vroeger; 

d.  de  schadelijke  en  gevaarlijke  krankzinnigen,  die  zich  in  de  gestichten 
bevinden,  zonder  voorafgaande  aanraking  met  den  strafrechter. 

Het  kon  nu  aan  twijfel  onderhevig  zijn,  of  de  behandeling  der  onder 

a.  genoemden  op  den  weg  der  Commissie  lag,  maar  haar  taak  tegenover 

b. ,  c.  en  d.  was  duidelijk  omschreven;  zoowel  in  ’t  medische  als  in  ’t 
juridische. 

Zij  had  in  de  eerste  plaats  te  leeren  kennen  het  aantal  personen,  die 
elk  dezer  groepen  of  althans  b.  c.  en  d.  in  Nederland  samenstelden.  Dit 
was  een  deel  barer  medische  taak.  Vervolgens  had  zij  voor  de  toekomst 
medisch  te  regelen  de  wijze  waarop  zou  worden  vastgesteld,  wie  tot  elk 
dier  groepen  behoorden  :  d.  w.  z.  het  ps}rchiatrisch  toezicht  op  de  gevangenis¬ 
bewoners  en  op  hen  die  in  voorloopige  hechtenis  waren,  thans  nagenoeg 
niet  bestaande,  te  maken  ;  juridisch  had  zij  de  rechten  dezer  personen  te 
omschrijven,  d.  w.  z.  het  juridisch  toezicht  op  de  als  krankzinnigen  erkende 
misdadigers  en  de  gevaarlijke  krankzinnigen  te  regelen. 

Dan  had  zij  de  verpleging  dier  personen  onder  de  oogen  te  zien.  En 
in  den  voorarbeid  vond  zij  dan  de  keuze  tusschen: 

1°.  de  centrale  inrichting  voor  die  personen  of  voor  een  der  catego¬ 
rieën  er  van  ; 

2°.  de  adnexen  aan  de  gestichten  voor  allen  of  voor  een  deel  er  van  ; 

3°.  de  adnexen  aan  de  gevangenissen  voor  allen  of  voor  een  deel  ; 
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4°.  de  verdeeling  dier  personen  over  de  verschillende  gestichten,  zoo 
noodig  met  mogelijkheid  van  verplaatsing. 

Dit  was  weêr  een  afdeeling  van  de  medische  taak  der  Commissie. 
Eindelijk  had  zij  de  opgave,  wettelijk  de  resultaten  van  haren  arheid  vast 
te  leggen. 

Het  schijnt  mij  toe,  dat  het  de  grootste  verdienste  der  Commissie  is, 
dat  zij  den  omvang  en  de  moeilijkheid  harer  taak  heeft  begrepen,  en  wat 
ook  het  gevolg  harer  bemoeiingen  zijn  zal,  vast  staat  het,  naar  mijn  mee- 
ning,  dat  zij  een  stap  verder  gekomen  is  op  den  weg  der  kennis  van  het 
materiaal  waarover  zij  gewerkt  heeft.  Haar  voorbereidend  onderzoek  is 
inderdaad  heel  mooi  te  noemen. 

Zij  begon  met  een  onderzoek  naar  het  aantal  van  hen,  die  vroeger 
gevonnist,  thans  in  gestichten  worden  verpleegd.  Die  weg  was  vóór  haar 
ook  door  de  commissie  der  Maatschappij  voor  Geneeskunst  gevolgd,  en 
deze,  de  statistische  bewijskracht  der  langs  dien  weg  verkregen  cijfers  ont¬ 
kennende,  had  in  1893  een  getal  van  200  vroeger  gevonniste  krankzinnigen 
in  de  gestichten  gevonden  als  een  getal  dat  vermoedelijk  ver  beneden  de 
werkelijkheid  zou  blijven.  De  Staatscommissie  vindt  dat  op  1  Oct.  1902  er 
399  in  de  gestichten  worden  verpleegd.  Bij  een  tweede  onderzoek  stijgt 
dit  tot  425.  Zij  acht  400  een  getal  waaraan  ook  zij  geen  afdoende  bewijs¬ 
kracht  toekent,  maar  dat  naar  haar  meening  niet  ver  beneden  de  werke¬ 
lijkheid  zal  blijven,  omdat  399  en  425  elkander  zoo  dicht  naderen.  Het 
verschil  tusschen  de  Staatscommissie  en  het  vroeger  gevondene  (400  en 
200  gevonniste  krankzinnigen)  is  niet  zoo  groot  als  het  wel  schijnt,  als 
men  in  aanmerking  neemt  dat  sedert  het  aantal  der  verpleegde  krank¬ 
zinnigen  met  1  / 3  toenam  en  dat  er  meer  doctoren  in  gestichten  zijn  ge¬ 
komen,  die  meer  tijd  hebben  om  zich  aan  de  kennis  van  het  voorleven 
hunner  patiënten  te  wijden.  Zij  acht  voorts  dat  3/4  dezer  gevallen  niet  tot 
opmerking  in  de  verpleging  aanleiding  geeft.  Van  de  100  overigen,  meent 
zij,  zijn  er  ±  60  als  gevaarlijk  aan  te  merken. 

Dit  getal  is  vermoedelijk  te  hoog  genomen.  Ten  minste  mij  gaf  de 
vergelijking  der  ter  adstructie  overgelegde  tabellen  en  bijlagen  dien  indruk. 

De  Commissie  voelt  overigens  het  ontoereikende  der  verzamelde  cijfers 
zeer  goed.  Zoolang  deze  niet  met  soortgelijke  tabellen  over  niet  gevonniste 
krankzinnigen  kunnen  worden  vergeleken,  bewijzen  zij  uitermate  weinig. 
Zij  heeft  dan  ook  langs  anderen  weg  gezocht  en  beproefd  om  te  weten  te 
komen,  of  en,  zoo  ja,  welke  bizondere  moeilijkheden  aan  de  verpleging 
der  gevonniste  krankzinnigen  verbonden  waren. 

Zij  heeft  daarom  een  lijst  doen  maken  van  de  sedert  1885  uit  Medem- 
blik  ontslagen  gedetineerden  en  die  lijst  naar  de  gestichtsdireeteuren  ge¬ 
zonden  (Rapport,  bl.  25).  Op  die  wijze  hoopte  zij  te  weten  te  komen  of 
deze  personen,  van  welke  er  later  velen  in  verpleging  in  andere  gestichten 
komen,  moeilijker  te  verplegen  waren  dan  de  overigen.  Ook  deze  tabel, 
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over  ongeveer  250  pesonen  loopend,  levert  statistisch  weinig  op,  alweder 
omdat  elke  vergelijking  met  de  verplegingsmoeilijkheden  der  niet  gevon¬ 
niste  krankzinnigen,  gerangschikt  naar  den  aard  hnnner  ziekte,  ontbreekt. 

De  derde  poging  eindelijk  welke  de  Commissie  deed,  n.l.  het  onder¬ 
zoek  of  gevonniste  krankzinnigen  meer  dan  anderen  geïsoleerd  werden, 
gaf  zij  zelve  op,  als  tot  niets  leidend. 

Het  moet  gewaardeerd  worden,  dat  de  Commissie  een  nieuwen  weg 
heeft  ingeslagen  bij  haar  pogingen  om  het  aantal  „gevaarlijken”  te  leeren 
kennen. 

Uit  den  aard  der  moeilijkheden,  welke  de  gevonniste  krankzinnigen 
bij  hun  verpleging  opleveren,  zou  inderdaad  iets  kunnen  blijken  over  de 
hoegrootheid  -van  het  aantal  gevaarlijken  onder  hen.  Maar  zij  heeft  dien 
weg  niet  ten  einde  toe  gevolgd.  Want  er  is  geen  enkel  psjTchiater,  die  er 
niet  van  overtuigd  is,  dat  de  niet  gevonniste  krankzinnigen  even  groote 
moeilijkheden  geven  als  gevonnisten,  wanneer  zij  slechts  naar  den  aard 
hunner  ziekte  gerangschikt  worden,  en  juist  deze  vergelijking,  alsmede  die 
rangschikking,  ontbreekt.  Zoolang  dit  niet  geschied  is,  acht  ik  als  psychi¬ 
ater  een  getal  van  60  werkelijk  gevaarlijke  personen  onder  de  gevonniste 
krankzinnigen  veel  te  hoog  berekend. 

Zelfs  de  tabellen  van  Dr.  F  rij  li  nek  met  de  toelichting  in  bijlage  VII 
van  het  Rapport  bewijzen  niet  de  meerdere  gevaarlijkheid  der  gevonniste 
krankzinnigen.  Zij  bewijzen,  dat  er  pogingen  tot  ontvluchting  uit  de  ge¬ 
stichten  voorkomen.  Hoe  interessant  het  ook  zij,  dat  bij  368  landloopers 
en  bedelaars  slechts  5  maal  ontvluchting  en  3  maal  een  poging  er  toe 
werd  waargenomen,  dat  bij  87  gewoontemisdadigers  6  keer  ontvluchting, 
17  keer  uitbraak  en  4  keer  poging  werd  vastgesteld,  dit  bewijst  niets  om¬ 
trent  hun  gevaarlijkheid.  Zoolang  niet  ontvluchting,  enz.,  aan  den  aard  der 
ziekte  wordt  getoetst  en  het  voorkomen  er  van  bij  soortgelijke  niet  gevon¬ 
nisten  bekend  is,  kan  men  alleen  zeggen,  dat  de  verpleging  van  een  groot 
aantal  gevonnisten  bijeen  moeilijkheden  geeft  en  kan  dit  als  argument  tegen 
de  centrale  inrichtingen  voor  gevonnisten  gelden.  Of  hun  verpleging  echter 
moeilijker  is  dan  die  der  niet  gevonnisten  blijft  nog  „sub  judice”.  Ik  geloof 
niet  te  ver  te  gaan,  als  ik  zeg,  dat  de  meerderheid  van  psychiaters,  die 
zoowel  gevonniste  als  niet  gevonniste  krankzinnigen  behandelen,  niet  de 
meening  is  toegedaan,  dat  er  verschil  tusschen  beide  groepen  bestaat.  Onder 
beide  categorieën  komt  af  en  toe,  niet  heel  dikwijls,  een  gevaarlijke  per¬ 
soonlijkheid  voor;  maar  dat  een  60-tal  gevaarlijke  personen  onder  de  ge¬ 
vonniste  krankzinnigen  zou  gevonden  worden,  schijnt  mij,  gelijk  ik  zeide, 
veel  te  hoog. 

Hoe  ’t  nu  echter  zij,  het  door  de  Commissie  gevonden  getal  van  400 
gevonnisten  (vermoedelijk  nog  beneden  de  werkelijkheid)  moet  vermeerderd 
worden  met  het  aantal  krankzinnigen,  die  in  de  gevangenissen  zijn.  Ook 
met  deze  personen  had  de  Commissie  te  rekenen.  Volgens  tabel  XII  der 
Commissie  bedraagt  dit  op  7850  gevangenen  370  personen,  en  wel  op 
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7473  mannen  341  en  op  372  vrouwen  39.  Getallen  die  men  eveneens  voor¬ 
zichtig  zal  moeten  beoordeelen,  en  die  onmiddellijk  de  vraag  doen  rijzen, 
niet  alleen  die,  welke  de  Commissie  zich  voorlegt,  of  daarbij  niet  vrij  veel 
simulanten  geweest  zijn,  maar  ook  of  niet  veel  te  veel  werkelijk  bestaande 
psychosen  als  simulanten  in  de  gevangenissen  worden  gedoodverfd.  Om 
hierover  klaarheid  te  krijgen  en  te  weten  hoe  groot  het  aantal  simulanten 
geweest  is,  dient  bijlage  XIII,  een  overzicht  van  de  naar  het  gesticht 
Medemblik  gezonden  en  daar  als  simulanten  ontmaskerde  gevangenen. 

De  Commissie  schat  —  hoe  blijkt  niet  —  dat  in  5  °/0  der  forensische 
gevallen  de  personen,  die  verschijnselen  van  krankzinnigheid  vertoonen, 
als  totale  simulanten  moeten  gelden.  Ook  dit  getal  mag  veilig  als  niets 
zeggend  worden  beschouwd  ;  trouwens  twee  leden  der  Commissie  achten 
deze  conclusie  niet  gewettigd,  en  één  ander  acht  het,  in  verband  met 
soortgelijke,  overigens  even  weinig  bewijzende,  cijfers  uit  het  buitenland, 
veel  te  hoog. 

Dit  gedeelte  van  den  arbeid  der  Commissie  omvat  dus  een  eerbied¬ 
wekkende  verzameling  feiten,  die,  naar  ’t  mij  voorkomt,  veel  te  vroeg  in 
cijfers  zijn  omgezet,  maar  die  in  elk  geval  blijven  zullen,  als  latere  en  dan 
nog  veel  meer  feiten  een  eenigszins  bruikbare  statistiek  zullen  wettigen. 
Zoolang  die  statistiek  niet  bestaat,  moet  men  er  rekening  meê  houden, 
dat  wel  eens  kon  blijken  dat: 

1°.  de  raming  der  gevonniste  krankzinnigen  nog  altijd  te  laag  was, 

2°.  de  raming  der  in  de  gevangenis  zich  bevindende  krankzinnigen 
te  laag  was, 

3°.  het  aantal  „zoogenaamd  gevaarlijken”  te  hoog  werd  genomen, 

4°.  het  percentage  der  simulanten  te  hoog  werd  geschat. 

Het  doet  daarbij  heel  weinig  ter  zake,  of  mijn  persoonlijke  meening 
meer  neiging  heeft  tot  verdediging  van  deze  vier  onderstellingen.  De  hoofd¬ 
zaak  is,  dat  de  wegen  waarlangs  de  Commissie  haar  cijfers  verkreeg,  een 
kritiek  veroorloven,  die  de  juistheid  van  andere  conclusies  dan  de  hare 
volstrekt  niet  uitsluit. 

Bij  haren  praktischen  arbeid  zal  de  Commissie  desniettemin  moeten 
steunen  op  hetgeen  zij  voorbereidend  heeft  gedaan.  Haar  praktisch  werk 
is,  zoo  komt  het  mij  voor,  alleen  daar  boven  elke  bedenking,  als  zij  besluit 
tot  de  afwijzing  van  een  centraal  gesticht  voor  verpleging  van  gevaarlijke 
en  schadelijke  krankzinnigen  (zie  Rapport,  bl.  82).  Als  men  bedenkt,  dat 
op  het  congres  voor  erimineele  anthropologie  in  Brussel  eenstemmig  werd 
aangenomen,  dat  de  stichting  van  een  prison-asile  voor  zulke  personen  de 
oplossing  was,  dan  is  dit  resultaat  een  zeer  belangrijk  resultaat  te  noemen. 
Het  is  in  Nederland  aan  den  onverdroten  arbeid  van  Dr.  Schermers 
en  ook  aan  dien  van  Dr.  Meyer  te  danken,  dat  de  medische  wereld 
langzamerhand  tot  andere  denkbeelden  is  gekomen  te  dezen  opzichte.  In 
het  commissoriale  rapport  heeft  het  inzicht  dezer  geneesheeren  het  dus 
gewonnen. 
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In  velerlei  ander  opzicht,  schijnt  mij  de  praktische  strekking  van  het 
rapport  veel  minder  gelukkig. 

Daar  is  allereerst  het  betere  psychiatrische  toezicht  op  gevangenen.  De 
Commissie  verlangt  het  en  zeer  terecht  verbeterd.  Hier  had  zij  beter  werk 
kunnen  leveren  dan  in  het  rapport  der  Maatschappij  voor  Geneeskunst. 
Maar  het  schijnt,  dat  zij  bevangen  geraakt  door  de  onderlinge  administra¬ 
tieve  ruzies  van  de  bureaux  in  Den  Haag,  uiterst  zonderlinge  oplossingen 
voor  dit  gedeelte  komt  aanbevelen. 

Hoe  toch  is  de  toestand  op  het  oogenblik?  Er  is  onvoldoende  psy¬ 
chiatrisch  toezicht  in  de  gevangenissen,  dit  staat  vast.  Militaire  artsen 
voorzien,  als  het  bestaat,  daarin.  Sedert  eenige  jaren  wordt,  dank  zij  het 
initiatief  van  den  generaal-majoor  Binnendijk,  aan  elk  der  Nederland- 
sche  universiteiten  één  officier  van  gezondheid  gedurende  één  jaar  bij  het 
psychiatrisch  onderwijs  gedetacheerd.  Zoo  waren  bij  mij  achtereenvolgens 
Dr.  Dek  nat  el,  Romeyn,  Co  enen,  Redingius.  Wanneer  er  ook  in 
Leiden,  Groningen  en  Utrecht  officieren  van  gezondheid  gedetacheerd  zul¬ 
len  zijn,  zooals  reeds  aan  sommige  dezer  universiteiten  het  geval  is,  dan 
maakt  dat  4  per  jaar,  dus  20  in  5  jaar,  behoorlijk  in  psychiatrie  onder¬ 
legde  artsen.  Wat  kan  er  nu  tegen  zijn,  dat  de  militaire  autoriteiten  de 
justitie  in  vredestijd  (in  oorlogstijd  verandert  alles)  blijven  voorzien  van 
voldoende  onderlegde  psychiaters,  welke  zij  gaandeweg  hebben  aangekweekt. 
Mits  slechts  in  elke  grootere  gevangenis  aan  zulk  een  officier  van  gezond¬ 
heid  uitsluitend  en  zonder  andere  werkzaamheden  het  werk  in  de  gevangenis 
opgedragen  en  hij  een  integreerend  persoon  in  het  gevangenisregime  worde, 
die  alle  gevangenen  bezoekt. 

Deze  officieren  van  gezondheid  zijn  reeds  ambtenaren,  en,  dank  zij 
Binnendij  k’s  vooruitzienden  arbeid,  zijn  zij  er  en  staan  gereed  te 
functionneeren.  Waarom  niet  van  hen  geprofiteerd?  Ik  moet  erkennen» 
dat  ik  de  Commissie  hier  niet  begrijp.  Zij  wil  dat  de  militaire  dienst  door 
een  civielen  aan  justitie  ondergeschikten  vervangen  worde  —  wat  groote 
kosten  zal  meebrengen  —  voorts  dat  de  bewaarders  zullen  gerecruteerd 
worden  uit  gediplomeerde  krankzinnigenverplegers  —  waarbij  men  natuur¬ 
lijk  de  slechtste  krijgt,  want  de  goede  houden  de  gestichtsbesturen,  die 
hen  eerst  met  veel  moeite  hebben  opgeleid  zelf  wel  vast  —  en  eindelijk 
een  groote  uitbreiding  van  het  centrale  staatstoezicht  op  krankzinnigen. 
Vijf  inspecteurs  in  plaats  van  twee,  zooals  er  thans  zijn,  wenscht  de 
Commissie.  Deze  zullen  naar  hartelust  mogen  contróleeren  en  papier  vol- 
gchrijven,  terwijl  er,  zoodra  aan  elke  groote  gevangenis  en  aan  elk  grooter 
huis  van  bewaring  verbonden  is  één  psychiatrisch  ontwikkeld  arts,  uitslui¬ 
tend  belast  met  het  onderzoek  van  alle  gevangenen,  eigenlijk  niets  te 
contróleeren  en  vol  te  schrijven  valt.  Ja,  het  klinkt  min  of  meer  ergerlijk, 
te  moeten  lezen,  dat  er  een  centraal-toezicht  moet  zijn  om  den  gevangenis¬ 
arts  te  contróleeren  (bl.  33,  Rapport),  en  bedenkelijk,  als  het  centraal-toe¬ 
zicht  „visa  reperta”  gaat  uitbrengen  en  de  consulent  voor  den  gevangenis- 
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arts  wordt.  Waartoe  is  dit  alles  noodig?  Misschien  is  het  nog  wel  geoorloofd 
om  de  tot  psychiaters  ontwikkelde  officieren  van  gezondheid  aan  te  zien 
als  betrouwbare  geneesheeren.  Zijn  zij  dan  stabiele,  integreerende  gevangenis¬ 
artsen,  bevoegd  en  gewoon  om  gevangenen  te  onderzoeken,  dan  zou  men 
eer  aan  hen  de  rol  van  controleurs  over  de  vluchtig  bezoekende  inspec¬ 
teurs  kunnen  opdragen  dan  omgekeerd.  Nog  is  het  in  de  medische  wereld 
niet  zoo  gesteld,  dat  een  medicus  de  contrôle  van  een  ander  met  hoogeren 
titel  behoeft.  Waartoe  dit  gereglementeer  ? 

Bestaat  er  bij  een  gevangenisarts,  zooals  ik  bedoel,  twijfel  of  een  ge¬ 
vangene  krankzinnig  is,  dat  men  hem  dan  naar  een  goed  geordend  gesticht 
of  naar  een  kliniek,  waar  die  bestaat,  verwijze. 

Intusschen,  te  dezen  opzichte  wijkt  de  Commissie  bovendien  steeds 
verder  af  van  een  harer  grondslagen.  Zij  verlangt  niet  de  centrale  inrich¬ 
ting  voor  gevaarlijke  krankzinnigen,  maar  reeds  wel  een  centralisatie  van 
het  toezicht  daarop.  Wel  echter  vraagt  zij  naast  de  civiele  gevangenis¬ 
artsen,  de  gediplomeerde  bewakers  en  drie  nieuwe  inspecteurs,  een  centraal- 
observatie-station,  in  ’t  midden  van  ’t  land  gelegen,  waar  zoowel  de  pre- 
ventief-gedetineerden  als  enkele  veroordeelden  die  onder  verdenking  van 
krankzinnigheid  staan  (moeilijke  gevallen)  zullen  kunnen  worden  onderzocht. 

Stellig  staat  de  Commissie  sterk,  zoolang  zij  verdedigt  dat  het  onder¬ 
zoek  naar  krankzinnigheid  bij  gedetineerden  hier  te  lande,  waar  wij  de 
opneming  in  een  gesticht  ten  einde  eventueele  geestesstoornis  vast  te  stel¬ 
len  niet  kennen,  niet  blijven  mag,  zooals  thans.  Maar  in  den  gedachten¬ 
gang  der  Commissie,  die  de  centrale  inrichting  voor  gevaarlijken  niet  wil, 
blijft  het  centrale  observatie-station  moeilijk  te  verstaan.  Ook  al  wil  men 
toegeven,  dat  die  beide  inrichtingen  niet  volmaakt  vergelijkbaar  zijn,  dan 
past  toch  ook  deze  centrale  observatie-inrichting  in  haar  stelsel  niet,  en 
gelden  tegen  deze  soortgelijke  bezwaren,  als  tegen  gene. 

Zooals  wij  zoo  aanstonds  zullen  zien,  beoogt  de  Commissie  een  aantal 
goede  zaken  in  ’t  leven  te  roepen,  zooals  betere  ziekenvertrekken  en  obser- 
vatie-kamers  en  adnexen  tot  verpleging  van  de  onder  verdenking  van 
krankzinnigheid  staanden,  aan  de  gevangenissen  verbonden,  van  waaruit 
de  chronische  krankzinnigen  kunnen  worden  geëvacueerd  naar  gestichten, 
maar  met  dien  verstande,  dat  de  justitieele  autoriteiten  hun  voeling  met 
en  hun  macht  over  deze  personen  niet  verliezen. 

Daarbij  behoort  m.  i.  een  centrale  observatie-inrichting  voor  preventief 
gedetineerden  niet.  Dat  de  Commissie  er  zich  meê  bezighield,  vindt  waar¬ 
schijnlijk  zijn  oorzaak  in  eenige  voorbereidende  stappen  die  reeds  gedaan 
waren,  om  voor  de  Utrechtsche  Universiteit  een  kliniek  voor  psychiatrie 
te  maken.  Waartoe  anders  al  de,  slechts  zeer  zijdelings  het  terrein  der 
Commissie  rakende  beschouwingen  over  de  wijze  waarop  en  de  voorwaar¬ 
den  waaronder  onderwijs  in  forensische  psychiatrie  op  preventief-gedetineer- 
den,  die  van  krankzinnigheid  verdacht  zijn,  of  op  veroordeelde  krankzinnigen 
aan  de  klinieken  zal  worden  toegestaan. 

Winkler  IV. 
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Mij  wil  het  toeschijnen,  dat  er  geen  hoogleeraar  in  de  psychiatrie  zal 
worden  gevonden,  die  een  centraal-observatie-station  als  middelpunt  eener 
psychiatrische  kliniek  zal  willen  aanvaarden.  Ik,  althans,  heb  reeds  vóór 
tien  jaren  mij  krachtig  verzet  tegen  deze  soort  van  klinieken.  Iedere  kli¬ 
niek  zal  bereid  gevonden  worden  om  preventief-gedetineerden,  verdacht 
van  krankzinnigheid,  of  krankzinnige  veroordeelden  op  te  nemen  en  over 
hen  te  rapporteeren.  De  twee  doeleinden  echter  waarvoor  zij  bestemd  is, 
onderwijs  geven  in  psychiatrie  en  een  modelinrichting  voor  genezing  zijn, 
mag  zij  niet  opgeven  om  een  zeer  eenzijdige  onderwijs-inrichting  voor 
forensische  psychiatrie  te  worden,  en  zij  behoort  —  in  het  belang  barer 
patiënten  —  baas  te  blijven  in  haar  eigen  huis.  Deed  zij  dit  niet,  aan¬ 
vaardde  haar  hoofd  de  onmogelijke  voorwaarden  op  bl.  42  door  de  Com¬ 
missie  gesteld,  dan  zal  het  hoofd  dezer  inrichting  schrijver  van  visa  reperta 
worden,  zonder  eenig  nut  voor  het-  onderwijs.  Het  onderwijs  in  forensische 
psychiatrie  heeft  andere  behoeften,  waaraan  desnoods  zonder  preventief- 
gedetineerden  voldaan  kan  worden,  maar  waaraan  reeds  niet  voldaan  kan 
worden  als  preventief-gedetineerden  de  eenige  patiënten  zijn,  en  nog  min¬ 
der,  als  zij  voorwaardelijk  ter  beschikking  staan.  De  eisch,  dat  de  preven. 
tief-gedetineerde  niet  zonder  daarvoor  toestemming  te  hebben  verleend 
tot  klinische  demonstratie  moge  worden  gebruikt,  dat  hij  niet  door  die 
demonstratie  kennis  krijge  van  zijn  eigen  geestestoestand  en  zij  dus  buiten 
zijn  tegenwoordigheid  plaats  vinde,  dat  de  studenten  geheimhouding  worde 
opgelegd,  die  eisch ....  is  de  eisch  voor  elke  klinische  demonstratie  op 
iedere  afdeeling  der  geneeskunde  geldend;  maar  die  daarom  niet  in  regle¬ 
menten  kan  worden  neergelegd. 

Deze  inmenging  der  Commissie  op  het  gebied  van  het  forensisch 
onderwijs  schijnt  mij  de  minste  bladzijde  toe  van  het  rapport.  Het  doel  der 
Commissie  :  goed  onderzoek  te  verkrijgen  der  preventief-gedetineerden, 
eischt,  dat  zij,  indien  noodig,  in  een  gesticht  of  op  een  kliniek  kunnen 
worden  onderzocht. 

Acht  de  rechter  een  klinische  demonstratie  voor  de  instructie  onge¬ 
schikt,  hij  heeft  immers  de  bevoegdheid  om  met  de  overplaatsing  naar  de 
kliniek  de  demonstratie  van  dien  gedetineerde  te  verbieden,  of  nog  beter, 
hij  verplaatse  hem  in  een  gesticht. 

Maar  aan  de  kennis  en  den  takt  van  het  hoofd  der  kliniek  late  men 
de  zorg  voor  de  patiënten  over. 

Prikkelt  deze  de  patiënten,  brengt  hij  ze  in  kennis  met  hun  geestes¬ 
toestand,  dan  gebeurt  dit  met  en  zonder  reglement. 

Wie  zich  illusies  make,  dat  aan  een  kleine  honderd  studenten  —  zoo- 
velen  volgen  in  Amsterdam  dergelijke  klinieken  —  geheimhouding  is  op 
te  leggen,  ik  niet.  De  geheimhouding  wordt  langs  anderen  weg  verkregen, 
nam.  :  door  de  overtuiging,  dat  hoe  grooter  de  publiciteit  in  wetenschappe¬ 
lijke  vraagstukken  is,  des  te  minder  notitie  er  van  genomen  wordt  in 
kringen,  die  er  buiten  staan. 
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Dit  uitstapje  naar  forensisch  onderwijs  heeft  reeds  doen  zien,  dat  de 
Commissie  er  prijs  op  stelt,  dat  de  preventief  gedetineerde,  ook  als  hij  in 
een  centraal  observatie-station  is  opgenomen,  onder  juridisch  toezicht  blijve. 
Ook  over  den  veroordeelde,  die  krankzinnig  wordt,  of  onder  verdenking 
ligt  het  te  zijn,  wenscht  de  Commissie  juridisch  toezicht  uit  te  oefenen. 
Dit  schijnt  alleszins  begrijpelijk. 

Maar  desniettemin  is  er  in  den  boezem  der  Commissie  een  ernstige 
strijd  gestreden  over  de  wijze  waarop  dit  zal  worden  uitgeoefend. 

Immers  de  Commissie  die  een  centrale  inrichting  voor  gevaarlijken 
niet  wenscht  te  zien  ontstaan,  en  toch  het  concentratie-principe  niet  prijs 
geeft  voor  liet  centrale  observatiestation  (voor  gedetineerden),  aan  het 
onderwijs  verbonden,  wenscht  een  gedeeltelijk  concentratie-principe  te  be¬ 
houden,  als  zij  een  aantal  gevaarlijke  al  of  niet  gevonniste  krankzinnigen 
geplaatst  wenscht  te  zien  in  bizondere  afdeelingen  van  de  bestaande  ge¬ 
stichten.  Deze  oplossing  is  zelfs  een  hoofdschotel  geworden  in  het  commis¬ 
soriale  rapport. 

De  Commissie  geeft  toe,  dat  voor  de  meerderheid  der  krankzinnige 
veroordeelden,  plaatsing  in  een  gewoon  gesticht  voldoende  is,  maar  voor 
de  (door  haar  m.  i.  te  hoog  in  aantal  geschatte)  gevaarlijken  verlangt  zij 
bizondere  afdeelingen  voor  ±  20  patiënten,  ruim  gebouwd,  met  veel  ge¬ 
legenheid  tot  afzonderlijke  verpleging  en  isolement,  met  bijzonder  en  veel 
toezicht,  van  een  Imogen  muur  omgeven,  ver  van  den  openbaren  weg  af 
gelegen  (bl.  56). 

Wat  echter  meer  zegt,  de  Commissie  maakt  voor  de  krankzinnige- 
veroordeelden  een  afzonderlijke  wetgeving.  De  rechter  kan  gelasten,  dat 
een  krankzinnige  veroordeelde  wordt  geplaatst  in  een  gesticht  waaraan  een 
bizondere  inrichting  is  verbonden.  Slechts  de  uitdrukkelijke  goedkeuring 
van  den  eersten  geneesheer  van  dit  gesticht  mag  dan  den  patiënt  in  een 
andere  afdeeling  overplaatsen,  -en  het  ontslag  staat  niet  meer  in  de  handen 
van  den  eersten  geneesheer  van  het  gesticht,  maar  berust  steeds  hij  de 
rechtbank  en  kan  door  de  rechtbank  voorwaardelijk  worden  verleend. 

Waarom  de  Commissie  deze  stappen  heeft  gedaan,  ligt  voor  de  hand. 
Men  behoeft  niet  groote  ervaring  in  forensische  psychiatrie  te  bezitten  om 
te  weten  hoe  het  tegenwoordig  toegaat. 

De  deskundige  wordt  ter  beoordeeling  van  een  beschuldigde  geroepen 
en  acht  hem  krankzinnig,  geeft  een  verklaring  af  en  de  officier  van  justitie 
vraagt  plaatsing  in  een  gesticht.  Drie,  zes  maanden  later  wandelt  de 
delinquent  weer  op  straat,  even  goed  hystericus,  epilepticus,  imbecil  of 
paranoist  als  te  voren,  maar  als  verbeterd  of  hersteld  uit  het  gesticht  ont¬ 
slagen  en  binnen  een  jaar  speelt  zich  hetzelfde  spelletje  om  dien  persoon 
opnieuw  af. 

Als  maar  de  persoon  in  kwestie  in  een  gesticht  niet  opspeelt,  den 
boel  niet  stuk  slaat,  niet  hallucineert,  enz.,  mag  zijn  voorleven  zijn  hoe  het  wil, 
toch  verdedigt  menig  gestichtsgeneesheer  de  meening,  als  ik  in  mijn  gesticht 
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geen  duidelijke  geestesstoornis  zie,  ontsla  ik  die  lichtere  gevallen  van 
imbecilliteit,  enz. 

De  Commissie  heeft  dit,  en  terecht,  willen  voorkomen,  en  ontneemt 
voortaan  de  bevoegdheid  om  hen  te  ontslaan  aan  den  geneesheer  der 
inrichting. 

In  een  der  bijlagen  protesteeren  twee  medische  leden  der  Commissie, 
de  heeren  van  Andel  en  Schuur  mans  Stekhoven,  krachtig  tegen 
„het  verblijf  van  niet-krankzinnigen  in  de  gestichten”. 

Oogenschijnlijk  valt  er  dan  ook  veel  voor  hun  standpunt  te  zeggen. 
Zij  wijzen  er  op,  dat  door  de  uitbreiding  van  het  derde  lid  van  art.  7  der 
Krankzinnigenwet  voortaan  in  de  gestichten  niet  langer  uitsluitend  krank¬ 
zinnigen  zullen  worden  verpleegd,  maar  ook  andere  personen,  „niet  meer 
krankzinnigen”  maar  herstelden,  gezonde  menschen,  wier  gevaarlijkheid, 
als  zij  ontslagen  worden,  men  echter  te  recht  of  ten  onrechte  vreest. 

Een  heel  eindweegs  sta  ik  dan  ook  aan  hunne  zijde.  Iemand,  die 
werkelijk  hersteld  is,  behoort  niet  in  een  gesticht  voor  krankzinnigen.  Maar 
de  beide  protesteerende  medici  weten  evengoed  als  ik,  dat  het  eigenlijk 
om  deze  vraag  niet  gaat.  Waar  het  om  gaat  is,  dat  een  groot  aantal  in 
gestichten  geplaatste  meestal  misdadige  krankzinnigen  zich  in  het  regel¬ 
matige  gestichtsregime  en  onder  den  günstigen  invloed  van  het  medisch 
toezicht  aldaar,  zeer  bruikbare  gestichtselementen  toonen,  welke  in  dit 
milieu  niet  van  een  ziekte  blijk  geven.  Daarom  alleen  worden  zij  dan 
ontslagen,  hoewel  zij  voor  en  na  hun  verblijf  in  ’t  gesticht  precies  dezelfde 
menschen  zijn  gebleven.  Meestal  chronische  zieken  of  gebrekkig  ontwik¬ 
kelden,  verergeren  zij  onmiddellijk,  als  zij  weêr  in  de  maatschappij  komen, 
en  worden  daar  weêr  misdadig,  wat  zij  in  de  gestichten  niet  kunnen  zijn. 

Maatregelen  tegen  het  ontslag  van  dezulken  zijn  dringend  noodig,  te 
meer  daar  bij  het  groot  tekort  aan  plaatsruimte  in  onze  gestichten  hun 
ontslag  dikwijls  al  te  spoedig  plaats  vindt.  Gevaarlijk  zijn  zij  gewoonlijk 
niet,  bij  uitzondering  wel  —  Nederland  kent  er  een  paar  treurige  voor¬ 
beelden  van  —  misdadigers  echter  worden  zij  herhaaldelijk  en  zelfs  onmid¬ 
dellijk  na  hun  ontslag  weêr.  De  maatregelen,  tegen  hun  ontslag  genomen, 
zouden  dan  ook  niet  mogen  bestaan  in  het  ontnemen  van  het  recht  van 
ontslag  van  herstelden  aan  den  geneesheer,  wanneer  de  geneesheer  niet 
was  begonnen  met  de  m.  i.  onjuiste  opvatting,  dat  deze  personen,  als  zij 
in  het  gesticht  zich  goed  gedragen,  hersteld  zijn. 

Nu  is  er  inderdaad  reden  om  van  verwarring  te  spreken.  Te  bejam¬ 
meren  is  het,  dat  in  den  boezem  der  Commissie  die  strijd  tusschen  juristen 
en  geneesheeren  is  uitgebroken.  Juristen  kunnen  (m.  i.  terecht)  niet  zonder 
oppositie  toelaten,  dat  dezelfde  personen,  die  door  hen  op  de  rapporten  der 
deskundigen-geneesheeren  naar  de  gestichten  zijn  verwezen,  na  6  maanden 
verblijfs  in  een  gesticht  door  de  gestichts-artsen  hersteld  worden  ontslagen 
en  binnen  ’t  jaar  weêr  met  den  strafrechter  in  botsing  komen.  Daar  is 
een  fout  door  de  gestichtsartsen  gemaakt.  Zij  mogen  niet  uitsluitend  en 
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alleen  uit  hun  gedrag  in  liet  gesticht  deze  personen  beoordeelen,  moeten 
hun  afstamming,  voorleven,  enz.,  meewegen;  blijven  de  gestichts-artsen  op 
zulk  een  standpunt  staan,  dan  is  het  niet  te  ontgaan,  dat  de  juridische 
autoriteit  komt  ingrijpen  in  hun  recht  tot  ontslag. 

De  beide  geneesheeren,  die  in  oppositie  zijn,  verzuimden  dit  standpunt, 
dat  ik  foutief  acht,  behoorlijk  in  het  licht  te  stellen.  Toen  is  de  te  betreuren 
botsing  gevolgd,  in  de  hand  gewerkt  door  hetgeen  ik  de  inconsequentie  in 
den  gedachtengang  van  het  commissoriale  rapport  acht.  Ik  geloof  zelfs, 
dat  zij  haar  noodzakelijk  maakte.  Want  er  is  een  inconsequentie.  Men 
zie  slechts. 

Terecht  verwierp  de  Commissie  een  centrale  inrichting  voor  gevaar¬ 
lijken,  hetgeen  te  zijner  tijd  het  rapport  der  Maatschappij  voor  Geneeskunst 
verlangd  had  en  hetgeen  ook  nog  door  de  Commissie  der  Psych.  Vereeni- 
ging,  ofschoon  minder  krachtig,  verdedigd  werd. 

Op  nevengronden,  omdat  een  universiteits-kliniek  te  Utrecht  misschien 
daaruit  kon  ontstaan,  verliet  zij  het  standpunt  der  decentralisatie,  en  ver¬ 
langde  zij  toch  een  centraal  observatie-station  ;  ofschoon  het  als  middelpunt 
eener  kliniek  niet  deugt,  ofschoon  er  dezelfde  bezwaren  tegen  zijn  aan  te 
voeren  als  tegen  de  centrale  inrichting  voor  gevaarlijken,  bleef  zij  daarbij. 
Ja,  ofschoon  eindelijk  de  ervaring,  neergelegd  in  de  straks  genoemde  bij¬ 
lage,  door  Dr.  Fr  ij  li  nek  verzameld,  haar  de  oogen  had  moeten  openen 
voor  de  bezwaren,  die  gelden  tegen  een  adnex  voor  veroordeelden  en  haar 
voorzichtig  had  moeten  maken,  handhaafde  zij  die  meening. 

Ondanks  deze  ervaring,  en  evenmin  geleerd  floor  de  vesting  Medem- 
blik  die  waarlijk  niet  tot  navolging  noopte,  liet  zij  ten  slotte  de  partieele 
concentratie  ook  verder  niet  los  en  komt  daarmede  tot  de  „bizondere 
inrichtingen”  met  rijkssubsidie  voor  de  gestichten. 

Datgene  wat  bij  de  „prison-asile”,  bedoeld  in  het  rapport  der  M.  v- 
Geneeskunst,  noodzakelijk  was,  nam.  rechterlijk  toezicht  op  het  ontslag  der 
z.g.  herstelden,  kan  echter  evenmin  worden  losgelaten  bij  het  partieel 
concentratie-plan.  De  met  Imogen  muur  omgeven,  uit  veel  isoleerkamers 
opgebouwde  bizondere  afdeeling  van  het  gesticht  (zie  de  inrichting,  bl.  56) 
is  een  voor  20  patiënten  ingericht ....  gesticht,  als  het  nog  gesticht  is. 

Maar  het  concentratie-plan,  ook  het  partieele  niet,  paste,  naar  ik  meen, 
nauwlijks  in  den  gedachtengang  der  Commissie.  Daardoor  ontstond  het 
hinken  op  de  twee  gedachten:  concentratie  of  verspreiding,  en  dit  moest 
ergens  spreken.  Het  sprak  bij  het  rechterlijk  toezicht  op  het  ontslag  der 
in  de  bizondere  afdeeling  verpleegden,  en  voerde  daar  tot  den  strijd 
tusschen  medici  en  juristen. 

Maar  lag  dan  het  verspreidingsbeginsel  werkelijk  in  den  gedachten¬ 
gang  der  Commissie? 

Ik  meen  van  wel. 

De  zeer  nuttige  zaken  die  zij  aanbeveelt,  zijn  zoowel  observatie- 
inrichtingen  als  adnexen  voor  verpleging  van  krankzinnigheid  ver- 
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dachten,  niet  alleen  aan  de  gevangenissen  (2  à  3)  verbonden,  maar  ook 
aan  één  der  rijkswerkinrichtingen  te  Veenhuizen;  deze  kunnen  zich  voor¬ 
treffelijk  met  verspreiding  verdragen. 

In  die  adnexen  wenscht  de  Commissie  slechts  acute  psychosen  te 
verplegen  en  de  twijfelachtige  psychosen  te  observeeren.  Zoodra  de  chroni¬ 
sche  psychose  vaststaat,  gaat  de  lijder  naar  een  gesticht.  Dit  alles  is  voor¬ 
treffelijk,  maar  onderstelt  het  verspreidingsprincipe.  Een  oogenblik  komt 
zelfs  (bl.  45)  de  overweging,  of  het  niet  aanbeveling  verdient  om  de  gevaar¬ 
lijken  onder  hen  maar  in  de  adnexen  aan  de  gevangenissen  te  houden. 

Die  overweging  voert  echter  niet  tot  een  resultaat.  Men  wenscht  dit 
niet.  Op  zwakken  grond.  Men  mag,  zoo  is  het  standpunt,  een  gevaarlijken 
krankzinnige  het  odium  niet  opleggen  in  een  gevangenis-adnex  te  worden 
verpleegd. 

Mag  men  dan  wel  zoover  ingrijpen  in  zijn  behandeling  als  krankzin¬ 
nige,  dat  men  hem  naar  een  bizondere  afdeeling  brengt,  en  zou  liet  niet 
zeer  spoedig  ook  een  odium  heeten  daar  geplaatst  te  worden?  Kortom,  ik 
voel  voor  dit  bezwaar  niet  veel. 

Ik  zie  in  die  overweging  den  gedachtengang  van  „verspreid  de  gevaar¬ 
lijken”  hoven  komen,  maar  niet  krachtig  genoeg  om  hier  het  concentratie- 
principe  te  slaan.  Desniettemin  zullen,  hoe  men  het  wende  of  keere,  de 
gevangenis-adnexen  kleine  krankzinnigengestichten  moeten  zijn,  en  wanneer 
mijn  meening  juist  is  en  het  aantal  gevaarlijken,  door  de  Commissie  op  ± 
60  geschat,  veel  te  hoog  is,  waarom  dan,  zou  ik  durven  vragen,  niet  die 
uitzonderingen  daar  gehouden? 

Had  men  den  destijds  door  Dr.  Schermers  gegeven  raad:  verspreid 
ook  de  gevaarlijken  over  de  gestichten,  verder  gevolgd,  en  geen  bizondere 
afdeelingen,  geen  centrale  observatie-stations,  geen  centraal  toezicht  nage¬ 
streefd,  dan  was  men  verder  gekomen. 

Want  met  de  gevangenis-adnexen  als  steunpunt  bezat  men  een  plaats, 
waarheen  men,  wanneer  de  geneesheer  van  een  gesticht  wilde  ontslaan, 
de  terugplaatsing  kon  provoceeren,  in  geval  van  twijfel.  Men  had  dan  een 
middel  overgehouden  tot  waarborg  tegen  niet  behoorlijk  of  ongemotiveerd 
ontslag.  En  daar  de  observatie  in  deze  adnexen  zou  voorafgaan  en  zich 
lang  genoeg  uitstrekken  om  te  waarborgen,  dat  naar  de  gestichten  alleen 
chronische  patiënten  werden  verwezen,  zou  ontslag,  omdat  de  lijder  hersteld 
was,  niet  eenmaal  zeer  dikwijls  voorkomen.  Echter  moet  de  beslissing 
over  het  ontslag  uit  deze  gevangenis-adnexen  onbetwist  aan  den  rechter 
blijven. 

De  Commissie  is  evenwel  zeer  groot  geweest,  de  voorstanders  der  ver¬ 
spreiding  en  der  centralisatie  hebben  elkander  over  en  weer  concessies 
gedaan.  Daardoor  hokt  het  rapport. 

Omtrent  de  terugplaatsing  van  zeer  gevaarlijke  personen  —  uitzonde¬ 
ring  naar  ik  meen  —  naar  een  gevangenis-adnex,  onder  wettelijke  regeling¬ 
en  met  hun  ontslag  in  handen  van  den  rechter,  zou  men  zich  wellicht 
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hebben  kunnen  vereenigen.  Nu  echter  kwam  een  botsing  en  ik  zie  na  den 
brief  der  heeren  Van  Andel  en  Schuurman s  Stekhoven  niet  recht, 
op  welke  wijze  weer  een  hereeniging  moet  komen.  Geen  geneesheer  zal 
willen  of  mogen  afstand  doen  van  zijn  recht  om  een  herstelde  uit  het 
krankzinnigengesticht  te  doen  ontslaan.  Daar  behooren  gezonden  niet  te 
blijven,  ook  al  zijn  zij  gevaarlijk,  dat  werpen  die  beide  geneesheeren  terecht 
tegen.  Maar  over  gezonden  wordt  hier  niet  gesproken,  en  het  schijnt  mij 
eveneens  ondenkbaar,  dat  bij  de  inrichting  van  bizondere  afdeelingen  aan 
de  gestichten  de  rechterlijke  autoriteit  het  ontslag  dezer  „krankzinnigen”  x) 
in  handen  van  den  geneesheer  zal  leggen.  Het  ontslag  door  den  rechter 
is  een  eisch  van  noodzakelijkheid  bij  het  concentratie-principe,  ook  in  den 
vorm  der  bizondere  afdeeling.  Bij  verspreiding  en  mogelijkheid  van  terug¬ 
plaatsing  in  de  adnex  der  gevangenis,  behoudt  de  rechter  de  contrôle 
door  middel  van  den  gevangenis-psychiater  op  den  gestichts-psychiater. 

Ik  zal  niet  stilstaan  bij  de  veranderingen  die  de  wet  dient  te  onder¬ 
gaan,  nu  plaatsing  in  een  bizondere  inrichting  door  den  rechter  kan  worden 
bevolen,  en  zijn  ontslag  eerst  door  den  rechter  kan  worden  gegeven,  ook 
niet  op  de  voorwaarden  —  op  zich  zelf  een  gelukkige  gedachte  —  waarvan 
zulk  een  ontslag  kan  worden  afhankelijk  gesteld. 

Als  niet-jurist  kan  ik  niet  beoordeelen,  of  de  uit  den  gedachtengang 
der  Commissie  voortspruitende  resultaten  in  den  meest  eenvoudigen  vorm 
door  de  vele  wijzigingen  en  nieuwe  noodzakelijk  geworden  artikelen  ge¬ 
regeld  worden.  Ik  denk  van  wel.  Een  meer  bevoegd  beoordeelaar  dan  ik 
zal  dat  wel  beoordeelen. 

Mijn  taak  is  hiermeê  afgeloopen. 

Met  allen  eerbied  voor  het  statig  stuk  werk  der  Commissie  acht  ik 
hare  statistische  gegevens  evenmin  voldoende,  als  vroegere  gegevens  dit 
waren. 

De  oplossing  die  zij  aan  het  verplegingsvraagstuk  geeft,  acht  ik  slechts 
ten  deele  gelukkig. 

Wel  gaf  de  Commissie  zich  rekenschap  van  het  omvangrijke  harer 
taak.  Wel  verwierp  zij  de  ultra-centralisatie,  die  in  een  centraal-gesticht 
voor  gevaarlijken  een  oogenblik  hier  te  lande  gedreigd  heeft.  Tot  op  zekere 
hoogte  verdedigde  zij  de  verspreiding  der  misdadige  krankzinnigen  over  de 
gestichten.  Maar  zij  verbond  dit  beginsel  met  centraal  toezicht,  een  centraal 
observatie-station  en  de  bizondere  afdeelingen  voor  de  personen,  wier  be¬ 
langen  zij  behartigde.  Ten  deele  verliet  zij  het  verspreidingsprincipe  weer. 

Het  geheel  is  daardoor  niet  uit  één  stuk  gegoten,  het  geeft  hier  wat 
en  daar  wat,  en  is  opnieuw  een  voorbeeld,  dat  omvangrijke  vraagstukken 
in  handen  van  groote  commissiën  allicht  tot  inconsequente  oplossingen  voeren. 


l)  In  het  observatie-station  der  gevangenis  werd  al  vastgesteld,  dat  de  lijder  een  chronische 
patiënt  was. 


296  DE  VERRLEGING  VAN  MISDADIGERS  EN  GEVAARLIJKE  KRANKZINNIGEN. 

Toch  zou  het  onbillijk  zijn  het  goede  niet  te  willen  zien.  Het  is  gelegen 
in  de  betere  observatie-imichtingen  en  in  de  adnexen  die  aan  gevangenissen 
worden  gebracht. 

Als  dit  maar  vast  bereikt  is,  zal  al  veel  gewonnen  zijn.  Het  moge, 
zoodra  deze  er  zijn,  aan  de  ervaring  worden  overgelaten  om  te  beslissen 
of  bij  ruime  evacuatie  naar  bestaande  gestichten,  er  nog  meer  —  bijv. 
bizondere  afdeelingen  aan  gestichten  —  noodig  is.  Al  bereikt  zij  slechts 
dit,  dan  zal  de  Commissie  tevreden  kunnen  zijn  voor  de  vele  moeite,  welke 
dit  werk  haar  heeft  gekost  en  waarvoor  allen,  die  belang  in  de  zaak  stellen, 
haar  dankbaar  zullen  zijn,  al  kunnen  zij  zich  ook  niet  geheel  voldaan  achten. 


OPENINGSTOESPRAAK  DER  SUBSECTIE  VOOR 
PSYCHIATRIE  EN  NEUROLOGIE. 


(Handelingen  van  het  Nederlandsch  Natuur-  en  Geneeskundig  Congres, 


OPENINGSTOESPRAAK  DER  SÜBSECTIE  YOOR 
PSYCHIATRIE  EN  NECROLOGIE. 


Dames  en  Heeren. 

Het  was  een  voortreffelijke  gedachte  van  de  leiders  van  het  tiende 
Nederlandsch  Natuur-  en  Geneeskundig  Congres,  om  de  V ereenigingen  ter 
beoefening  der  onderdeelen  der  geneeskunde  uit  te  noodigen,  hare  verga¬ 
deringen  als  „subsecties  der  derde  Sectie”  in  Arnhem  op  de  congresdagen 
te  houden. 

Immers  daarmede  is  het  hun  gelukt  voor  de  eerste  maal,  zoolang  dit 
Congres  vergadert,  een  waarlijk  volledige  sectie  voor  geneeskunde  bijeen  te 
brengen,  en  wat  meer  zegt  daarmede  is  m.  i.  tevens  een  fout  uitgewischt, 
die  aan  dit  Congres,  voor  zoover  het  geneeskunde  betreft,  kleefde.  De  er¬ 
varing  toch  heeft  geleerd,  dat  het  onmogelijk  is  om  de  geneeskunde  te 
stellen  tegenover  de  geneeskunst,  gelijk  overal  elders  de  tegenstelling 
tusschen  abstracte  wetenschap  tegenover  de  toegepaste  mislukt  is.  Zoolang 
dit  Congres  de  hulp  der  speciale  afdeelingen  niet  heeft  gezocht  heeft  haar 
derde  sectie  gekwijnd. 

Zal  het  thans  anders  worden? 

Ik  durf  te  onderstellen  dat  het,  zooals  thans,  heter  is  en  nog  beter  zal 
worden. 

Want  al  is  de  eerste  stap  gedaan:  nog  zijn  zij  die  ook  de  derde  sectie 
van  dit  congres  krachtig  wenschen,  niet  geheel  voldaan. 

Het  groepeeren  van  speciale  Vereenigingen  als  eenheden,  die  deelen 
zijn  van  een  Congres  is  niet  zoo  gemakkelijk,  als  het  schijnt.  Er  is  waar¬ 
schijnlijk  geen  enkele  speciale  Vereeniging  geweest,  die  bij  haar  toestemming 
om  op  den  congresdag  te  Arnhem  te  vergaderen,  niet  uitdrukkelijk  heeft 
verklaard,  „dat  zij  hare  zelfstandigheid  niet  prijs  gaf”. 

Ook  in  de  Ver.  v.  Psychiatrie  en  Neurologie  heeft  dit  devies  geklonken: 
ook  in  deze  Vereeniging  is  gesproken  van  opoffering  der  belangen  van  de 
Vereeniging  aan  die  van  ’t  Congres.  Ook  hier  is  gevraagd,  of  men  bepaal¬ 
delijk  de  huishoudelijke  belangen  onzer  Vereen,  niet  uit  het  oog  verloor. 

Ik  ben  zoo  innig  overtuigd  van  het  gevaar  dat  in  isolement  schuilt, 
dat  ik  veilig  als  antwoord  durf  geven  :  wat  gij  heden  wellicht  verliest, 
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omdat  een  huishoudelijk  belang  niet  tot  volle  recht  komt,  dat  wint  gij 
morgen  ruimschoots  terug,  omdat  uwe  belangen  in  veel  breeder  medischen 
kring  bekend  raken. 

Daarom  juich  ik  als  lid  onzer  Vereeniging,  hartelijk  toe  dat  samen¬ 
werking  van  ons  en  anderen  als  deelen  van  het  Congres  is  tot  stand  ge¬ 
komen.  Maar  ik  had  die  samenwerking  nog  inniger  verlangd.  Ik  had 
gewenscht  gecombineerde  sectievergaderingen  waar  de  Neurologie  en 
Psychiatrie  met  de  Opthalmologie,  met  de  Laryngologie,  met  de  Gynae¬ 
cologie,  met  de  Chirurgie  over  geschilpunten  die  zich  zoo  dikwijls  in  ’t 
dagelijksch  leven  voordoen,  van  gedachten  had  kunnen  wisselen.  Toch  werd 
dit  voorstel  afgewezen.  Er  was  geen  tijd  genoeg  tot  voorbereiding  voor 
gecombineerde  sectievergaderingen.  Maar  eenmaal  het  precedent  gesteld, 
dat  de  speciale  Vereenigingen  op  éénzelfden  dag  in  éénzelfde  plaats  ver¬ 
gaderen,  kan  hun  combinatie  niet  uitblijven.  Dit  acht  ik  een  groot  voordeel 
voor  allen. 

Dames  en  Heeren.  Ik  heet  u  welkom  in  deze  zomervergadering  der 
Vereen,  v.  Psych,  en  Neur.,  tevens  subsectie  der  3de  Sectie  van  het  10de 
Congres.  U  in  de  eerste  plaats,  die  als  gasten  hier  zijt  gekomen,  om  uw 
belangstelling  te  toonen,  ’t  zij  dan  door  daden  —  als  gij,  staande  buiten 
deze  V ereeniging,  bier  een  voordracht  houdt  —  ’t  zij  dan  als  belangstellende 
bezoekers. 

Voorts  ook  u  leden  dezer  Vereen,  in  zoo  grooten  getale  opgekomen, 
als  een  bewijs  voor  den  bloei  onzer  Vereeniging. 

Toch  een  juichtoon  mag  het  niet  alleen  zijn,  welke  het  begin  der 
Vergadering  kenmerkt;  ik  moet  vooraf  een  diep  gevoeld  woord  van  weemoed 
spreken.  Ik  mag  deze  vergadering  niet  openen,  zonder  te  staren  op  een 
ledigen  stoel,  zonder  het  gemis  te  voelen  van  een  man,  die  stellig  niet  zou 
hebben  ontbroken,  had  de  dood  hem  niet  weggerukt.  Ik  bedoel  Dr.  S. 
Reeling  Brouwer.  Niet  hier  kan  ik  zijn  levensgeschiedenis  uitspreken, 
slechts  een  woord  van  hulde  aan  zijn  nagedachtenis  mag  het  zijn.  Trouw 
arbeider,  eerlijk  geneesheer,  strijder  met  open  visier,  overal  waar  de  be¬ 
langen  der  Psychiatrie  te  verdedigen  waren,  zal  hij  in  dezen  kring  zeer 
worden  gemist,  gelijk  hij  er  zeer  is  gewaardeerd  geworden. 

Ik  noodig  u  uit  een  oogenblik  op  te  staan  uit  eerbied  voor  hem,  die 
hier  werkte,  zoolang  het  voor  hem  dag  was. 

Ik  open  de  Vergadering  van  de  Nederlandsche  Vereeniging  voor 
Psychiatrie  en  Neurologie. 


L’APHASIE  SENSORIELLE  TRANSCORTICALE. 


(Traduit  d’après:  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen  1906,  X,  323). 


_  ■  c,  i  ,v . \ 

■ 


i  ■ 


L’APHASIE  SENSORIELLE  TRANSCORTICALE. 


Je  n’en  sais  rien;  mais  qu’en  savaient  donc  nos  prédécesseurs,  qui 
ont  figé  la  doctrine  de  l’aphasie  dans  la  série  de  dogmes  rigides  qui  domine 
maintenant  le  monde  médical? 

C’est  par  cette  question  que  Marie  termine,  dans  le  n°.  21  de  la 
Semaine  médicale,  un  article  sur  l’aphasie,  dans  lequel  il  nie  catégoriquement 
que  le  centre  de  Broca  de  la  circonvolution  frontale  inférieure  ascendante 
ait  quelque  relation  avec  l’aphasie  motrice.  C’est  tout  au  plus  s’il  consent 
à  accorder  que  la  destruction  des  circonvolutions  temporales  et  de  l’insula 
détermine  une  perte  d’intelligence  avec  troubles  dans  la  compréhension 
du  langage. 

Marie,  qui  parle  ainsi,  n’est  pas  le  premier  venu;  il  a  attendu  dix 
ans  avant  de  parler.  Il  a  rassemblé  plus  de  cent  cas.  Il  vous  montre  une 
destruction  du  centre  de  Broca  sans  aphasie  de  Broca  et  une  aphasie 
de  Broca  sans  destruction  de  ce  centre. 

Et  cependant  Marie,  à  mon  avis,  a,  par  cette  publication,  contribué  à 
accroître  notablement  la  confusion  énorme  qui  règne  actuellement  dans  le 
domaine  de  l’aphasie. 

Il  me  semble  que  nous  sommes  revenus,  après  un  long,  long  détour,  au 
stade  des  discussions,  célèbres  à  juste  titre,  de  Broca  et  de  Trousseau. 
Vous  connaissez  ces  discussions. 

Broca  a  précisément  décrit  sous  le  nom  d’aphémie  quelques  cas  d’un 
trouble  particulier  du  langage.  Les  malades  comprenaient  tout  ce  qu’on 
leur  disait,  savaient  ce  qu’ils  voulaient  dire,  mais  n’étaient  pas  en  état 
d’exprimer  leurs  pensées  pas  des  mots.  Son  fameux  malade  Le  long  disait, 
pour  tout  ce  qu’il  voulait  dire;  lo  lo.  Ces  malades,  des  droitiers,  devaient 
présenter,  pensait  B  roca,  une  destruction  de  la  circonvolution  frontale 
inférieure  gauche. 

Trousseau,  meilleur  clinicien  à  coup  sûr  que  Broca,  et  le  premier 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  a  employé  le  terme  d’aphasie,  combat  cette  opi¬ 
nion,  avec  raison  si  on  considère  les  connaissances  cliniques  d’alors. 

Il  ne  s’en  tient  pas  à  la  description  de  Broca.  Comme  clinicien,  il  a 
remarqué  que  nombre  de  malades  cérébraux,  malgré  qu’ils  comprennent 
plus  ou  moins  les  paroles,  parlent  de  travers  et  même  ne  savent  pas  parler; 
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et  il  trouve  chez  ces  malades  des  lésions  très  différemment  localisées  dans 
le  cerveau. 

La  discussion  fut,  comme  la  plupartde  ces  discussions,  stérile,  et  devait  l’être. 

Broca  et  Trousseau  se  figuraient  parler  de  la  même  chose, 
Trousseau  avait  raison  d’admettre  que  le  „trouble  dans  l’expression  des 
pensées”  est  un  symptôme  de  maladies  cérébrales  très  diversement  locali¬ 
sées.  Broca  avait  par  hasard  rencontré  un  trouble  spécial  de  l’expression 
des  pensées  par  mots. 

La  confusion  devait  apparaître  des  années  plus  tard,  lorsque  l’oeuvre, 
préparée  par  Kuss  maul,  avancée  par  Lichtheim,  fut  terminée  par 
Wernicke.  Il  est  en  tout  cas  naturel,  que  l’expression  de  la  pensée  par 
des  mots  doit  être  troublée  dès  que  les  voies  se  rendant  du  centre  des 
images  vers  les  organes  de  la  parole  sont  supprimées  —  telle  était  aussi  à 
peu  près  l’opinion  de  Broca. 

Mais  que  l’expression  de  la  pensée  puisse  être  aussi  dérangée  quand 
ces  mécanismes  qui  évoquent  les  images  —  c’est-à-dire  la  perception  audi¬ 
tive  et  la  perception  visuelle,  qui  suscitent  la  série  des  images  —  fonction¬ 
nent  mal,  c’est  un  fait  qu’avait  pressenti  le  clinicien  à  visées  plus  larges 
que  Trousseau. 

Wernicke  a  eu  le  mérite  d’établir  que  la  non-compréhension  du  mot 
prononcé  —  la  surdité  verbale,  symptôme  de  l’aphasie,  était  connue  de 
Kussmaul  et  Lichtheim  —  détermine  ou  peut  déterminer  un  trouble 
spécial  dans  l’expression  de  la  pensée.  Le  cas  fameux,  sur  lequel  se  base 
la  localisation  de  ce  qu’on  appelle  l’aphasie  de  Wernicke  dans  la  partie 
postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale,  est  pour  cela  un  cas 
saillant  dans  l’histoire  de  l’aphasie. 

Je  ne  vais  pas  vous  fatiguer  en  vous  parlant  des  schémas  bien  connus  ; 
je  n’oserais  le  faire  dans  une  assemblée  comme  celle-ci.  Ils  ont  eu  une 
influence  énorme  sur  la  théorie  de  l’aphasie.  Non  pas  que  le  mécanisme 
central  de  la  parole  et  de  la  pensée  se  laisse  ramener  à  un  schéma, 
mais  parce  qu’ils  sont  devenus  le  guide  pour  l’examen  méthodique  des 
aphasiques. 

Les  anglais,  pratiques,  ont  formulé  cet  examen  en  12  questions  types, 
qui  sont: 

A.  Pour  l’audition: 

1°.  Le  malade  entend-il  les  sons  ;  si  oui, 

2°.  entend-il,  distingue-t-il  et  comprend-il  des  mots;  si  oui, 

3°.  entend-il,  distingue-t-il  et  comprend-il  des  phrases;  obéit-il  à  des 
ordres  verbaux,  c’est-à-dire,  comprend-il  la  combinaison  syntaxique 
des  mots? 

B.  Pour  la  vue  : 

4°.  le  malade  voit-il  bien  (hémianopsie?)  voit-il  et  reconnaît-il  des  objets? 

5°.  le  malade  voit-il  et  reconnaît-il  des  chiffres,  des  lettres,  des  mots 
écrits  et  imprimés? 
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6°.  Obéit-il  à  des  ordres  écrits,  c’est-à-dire  voit-il  et  comprend-il  les 
phrases  imprimées  ou  écrites,  ou  comprend-il  ce  qu’il  lit? 

C.  Pour  la  parole: 

7°.  parle-t-il  spontanément  (aussi  de  son  initiative  propre  ou  bien 
seulement  comme  langage  réactionnel)? 

8°.  peut-il  répéter  des  mots? 

9°.  peut-il  lire  tout  haut? 

D.  Pour  l’écriture  : 

10°.  écrit-il  spontanément? 

11°.  écrit-il  sous  dictée? 

12°.  écrit-il  d’après  un  modèle? 

Les  cas  examinés  de  cette  façon  parurent  donner  comme  conclusions 
deux  faits: 

1°.  la  distinction  de  ce  qu’on  appelle  les  aphasies  motrices,  se  groupant 
autour  de  l’aphasie  de  Broca.  Le  trouble  de  l’expression  de  la  pensée  y 
est  complet  ou  incomplet,  tandis  que  la  compréhension  du  mot  parlé  n’a 
pas  ou  presque  pas  souffert; 

2°.  la  distinction  de  ce  qu’on  appelle  les  aphasies  sensorielles,  où  la 
compréhension  du  langage  a  surtout  souffert,  tandis  que  le  trouble  de  l’expres¬ 
sion  de  la  pensée  est  d’ordre  secondaire  et  prend  des  aspects  varia¬ 
bles  quoique  très  déterminés.  Elles  se  groupent  autour  de  .  l’aphasie  de 
Wernicke. 

Des  auteurs  du  dernier  temps,  comme  Monakow,  ont  pensé  que 
c’étaient  toutes  les  conclusions  solides  qu’on  pouvait  tirer  des  recherches  des 
vingt-cinq  dernières  années.  Elles  s’exprimeraient,  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  én  ce  que  les  premières  correspondraient  à  des  lésions  de  la  cir¬ 
convolution  frontale,  les  secondes  à  des  lésions  de  la  circonvolution  temporale. 

D’autres  auteurs,  cependant,  pensent  qu’on  peut  aller  plus  loin  dans 
l’étude  de  l’aphasie.  A  la  suite  de  Wernicke,  l’école  allemande  distingue 
volontiers,  d’après  les  schémas  parmi  les  aphasies  motrices  et  parmi  les 
aphasies  sensorielles,  des  subcorticales,  corticales  et  transcorticales. 

L’origine  clinique  de  cette  distinction  n’a  jamais  été,  disons  le  immé¬ 
diatement,  une  question  de  localisation  anatomique.  Quoique'  Wernicke 
ait  expressément  fait  cette  restriction,  les  pathologistes  internes  l’ont  tou¬ 
jours  oubliée.  Les  expressions  prêtaient  d’ailleurs  à  confusion  et  des  anglais 
comme  Willie  et  Elders  ont  vainement  tenté  de  les  remplacer  par 
d’autres,  comme  infra-pictorial,  pictorial,  supra-pictorial. 

Le  fondement  clinique  est  d’ordre  psychologique.  Dès  que,  pour  s’en 
tenir  à  la  perception  acoustique,  une  impression  acoustique  a  évoqué 
l’attention  (évocation),  cette  impression  acoustique  est  distinguée  d’autres 
comme  mot  (identification  primaire)  et  ensuite  se  produit  la  reconnaissance 
de  sa  signification,  la  liaison  à  la  compréhension  (identification  secondaire). 

Si  le  trouble  de  la  perception  est  telle  qu’il  n’y  a  pas  d’évocation, 
il  y  a  ce  qu’on  appelle  le  trouble  sensoriel  subcortical  ou  infra-pictorial. 

Winkler  IV.  20 
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S’il  y  a  eu  évocation  sans  identification  primaire,  on  a  un  trouble 
sensoriel  cortical  ou  pictorial. 

Si  l’identification  primaire  est  bonne,  mais  l’identification  secondaire 
nulle,  il  y  a  trouble  transcortical  ou  supra-pictorial.  Cela  s’applique,  mutatis 
mutandis,  aux  identifications  psycho-motrices. 

Cette  distinction  n’est  pas  simplement  théorique.  On  peut  la  démontrer 
le  plus  facilement  pour  la  perception  acoustique.  Le  malade  atteint  de 
surdité  verbale,  par  exemple,  peut  manifester  le  manque  de  compréhension 
de  laçons  très  différentes.  J’aborde  ici  mon  sujet,  l’aphasie  sensorielle  trans¬ 
corticale  et  la  confusion  que  je  reproche  à  Marie. 

L’un  —  j’ajoute  immédiatement  que  ce  genre  de  trouble  se  rencontre 
chez  un  grand  nombre  des  cas  de  ce  qu’on  appelle  les  troubles  acoustiques 
transcorticaux  —  présente  le  langage  en  écho,  sans  qu’il  comprenne  le 
mot  répété.  Il  manifeste  ainsi  qu’il  a  entendu  le  mot  et  il  fait  plus.  Le 
langage  en  écho  est  souvent  tellement  accusé,  que  toute  phrase  courte  ou 
le  dernier  mot  de  chaque  phrase  qui  se  trouve  prononcé  dans  la  salle  du 
malade,  est  répété  par  lui. 

Le  langage  en  écho  est  par  lui-même  un  témoignage  de  surexcitation 
d’une  partie  de  l’appareil  du  langage. 

Mais  le  langage  en  écho  a  encore  une  particularité.  Les  mots  répétés 
sont  quelquefois,  après  avoir  été  répétés  à  diverses  reprises  —  une  insis¬ 
tance  sur  le  mot  répété  —  mis  sous  la  forme  interrogative.  Ceci  a  son 
importance  pour  la  compréhension. 

Quiconque  fait  passer  un  examen,  sait  cela. 

L’examinateur,  moi-même  récemment,  demande  par  exemple  :  Qu’est-ce 
que  la  myasthénie? 

Et  le  candidat  répond  :  Myasthénie,  myasthénie  ?  myasthénie  ?  et  il 
finit  par  donner  une  réponse  correcte. 

C’est  le  même  trouble  dans  l’expression  de  la  pensée  que  mon  malade, 
atteint  d’une  aphasie  sensorielle  transcorticale,  manifeste  quand,  à  ma 
question:  „Comment  vous  appelez-vous?,  il  répond:  Comment  vous  appelez- 
vous,  comment  vous  appelez-vous,  comment  vous  appelez-vous,  comment 
vous  appelez-vous,  comment  je  m’appelle,  comment  je  m’appelle,  comment 
je  m’appelle.  Je  m’appelle  Geels,  Geels,  Geels,  Geels. 

Bientôt  l’altération  de  la  compréhension  des  mots  détermine  un  symptôme 
curieux  et  typique  d’excitation  de  l’appareil  de  la  parole  que  l’on  désigne  : 
„langage  en  écho,  insistance  sur  le  mot  répété,  mise  de  ce  mot  sous  la 
forme  interrogative  et  ensuite  compréhension  ou  non  de  ce  mot”.  Ce 
groupe  de  symptômes  est  caractéristique  pour  certains  stades  de  l’aphasie 
sensorielle  transcorticale. 

Cependant,  en  même  temps  qu’apparaît  ce  phénomène  d’excitation, 
il  est  de  règle  que  la  parole  spontanée  est  gênée.  Le  même  malade,  qu’on 
ne  peut  garder  dans  une  salle  parce  qu’il  répète  sans  cesse  les  questions 
qui  lui  sont  faites,  ne  prononce  manifestement  aucune  parole  de  sa  propre 
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initiative,  lorsqu’on  le  prend  en  particulier.  C’est  seulement  sous  le  coup 
d’une  émotion  qu’il  parle  brusquement.  Alors,  il  parle,  très  correctement; 
par  exemple:  „j’ai  eu  une  femme  ivrogne”.  Alors,  il  n’y  a  pas  de  para- 
phasie.  Celle-ci  apparaît  seulement  —  et  ce  n’est  pas  facile,  en  raison  du 
peu  du  parler  spontané  qui  persiste  —  lorsqu’on  provoque  par  une  ample 
mimique  une  réponse  à  une  question. 

Les  cas  cités  du  même  genre  montrent  qu’il  n’y  a  pas  seulement 
paraphasie,  mais  qu’en  même  temps  l’écriture  sous  dictée  est  devenue  un 
pêle-mêle  étrange,  comme  écriverait  quelqu’un  en  une  langue  inconnue, 
une  dictée  d’après  des  sons  qu’il  ne  comprendrait  pas. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ces  malades  ne  comprennent  rien  de  ce 
qu’ils  lisent. 

Je  considère  cette  maladie  comme  nettement  définie  cliniquement  et 
j’en  énumère  comme  symptômes: 

1.  l’ouïe  est  bonne; 

2.  les  mots  sont  distingués  et  entendus  —  à  preuve  le  langage  cor¬ 
rect  en  écho  ; 

3.  les  mots  et  les  phrases  sont  moins  bien  compris  —  malgré  que 
la  forme  interrogative  les  rendent  quelquefois  compréhensibles; 

4.  la  vue  est  bonne,  les  objets  sont  reconnus  et  convenablement 
utilisés  ; 

5.  les  chiffres,  les  lettres  sont  reconnus  ;  les  mots  ne  sont  pas  compris  ; 

6.  les  phrases  ne  sont  pas  du  tout  comprises; 

7.  le  langage  spontané  n’existe  presque  plus  —  le  langage  émotif  est 
correct  —  le  langage  provoqué  par  des  gestes  compris  est  para- 
phatique  ; 

8.  pour  la  répétition  des  mots,  surexitation,  parler  en  écho,  avec 
insistance  ; 

9.  lecture  possible,  avec  répétition  des  mots  ; 

10.  écriture  spontanée,  dans  certaines  limites; 

11.  écriture  sous  dictée:  un  mélange  de  sons  non  compris;  lettres 
écrites  correctement  ; 

12.  Ecriture  d’après  modèle,  très  bonne. 

L’observation  montre  que  cette  aphasie  sensorielle  transcorticale  s’observe 
non  pas  tant  à  l’occasion  de  foyers  que  dans  des  maladies  cérébrales 
chroniques  progressives. 

On  les  décrit  au  stade  du  début  de  psychoses  acénétiques  de  la  motilité, 
et  surtout  au  commencement  de  certaines  formes  de  démence  sénile.  On 
a  trouvé  dans  ces  cas  une  atrophie  des  deux  lobes  temporaux. 

Vous  en  avez  ici  un  exemple  dans  la  photographie  et  dans  les  coupes 
du  cerveau  du  malade  Geels  ci-dessus  mentionné,  dont  le  cas  sera  publié 
ailleurs. 

Ces  cas  —  le  mien  aussi  —  finissent  régulièrement  par  aboutir  à  une 
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impuissance  complète  de  la  parole,  malgré  que  dans  beaucoup  d’exemples 
examinés,  l’atrophie  se  limitait  exclusivement  aux  deux  lobes  temporaux 
et  que  les  circonvolutions  frontales  fussent  intactes:  ceci  ne  s’est  pas  pré¬ 
senté  pour  mon  malade,  qui  est  mort  seulement  7  ans  après  la  publication 
de  la  maladie,  dans  les  GeneesJc.  Bladen. 

Dans  un  stade  suivant  ces  malades  ne  peuvent  plus  s’exprimer  par 
des  paroles,  dès  que  le  parler  en  écho  disparaît  et  qu’il  n’existe  plus  ni 
langage  émotif,  ni  langage  spontané  réactionnel;  mais  on  ne  peut  jamais 
les  confondre  avec  des  aphasiques  moteurs. 

Je  ne  trouve  donc  pas  étrange  que  Marie,  qui  ne  définit  pas  ses  cas  plus 
nettement  au  point  de  vue  clinique,  puisse  montrer  des  cerveaux  de  malades 
incapables  de  prononcer  un  mot,  dont  la  circonvolution  de  Broca  était  intacte. 

Mais  je  vais  plus  loin. 

Dans  l’aphasie  sensorielle  transcorticale,  que  je  n’ai  jamais  vu  —  je 
dois  le  reconnaître  franchement  —  se  présenter  comme  suite  d’un  foyer, 
j’ai  observé  de  l’excitation  dans  une  partie,  de  la  gêne  dans  une  autre  partie 
de  l’appareil  de  la  parole. 

Il  y  a,  dans  l’aphasie  sensorielle  corticale,  régulièrement  de  l’excitation 
dans  le  langage,  mais  de  tout  autre  nature  que  dans  l’aphasie  transcorticale. 

Je  me  souviens  d’un  cas  où,  à  la  suite  d’une  querelle,  un  homme  eut  la 
squama  temporalis  gauche  et  le  lobe  temporal  abîmés  par  un  coup  de 
gourdin  ;  il  dut  y  avoir  opération,  enlèvement  et  ligature  de  vaisseaux  dans 
la  première  circonvolution  temporale.  L’affaire  vint  en  justice. 

Le  malade  bafouillait  paraphatiquement  de  longues  histoires  auxquelles 
les  juges  ne  comprenaient  rien  et  lui-même  ne  comprenait  pas  une  parole 
des  juges.  Il  fut  à  peine  possible  de  leur  faire  comprendre  qu’ils  n’avaient 
pas  affaire  à  un  insensé  de  la  pire  espèce.  Dans  ce  cas,  le  trouble  de 
l’audition  provoquait  une  irritation  du  centre  du  langage  ou  supprimait 
une  inhibition. 

Mais  —  malgré  que  cela  soit  souvent  signalé  dans  les  cas  décrits  — 
ce  n’est  pas  toujours  le  cas. 

Je  connais  au  moins  un  cas  où,  après  une  destruction  aigue  des  tissus 
derrière  et  au-dessus  de  la  circonvolution  temporale  supérieure,  on  obser¬ 
vait  une  impuissance  presque  complète  de  comprendre  la  parole  et  de 
prononcer  un  seul  mot. 

Je  vous  ai  aussi  montré  le  cerveau  de  cet  exemple.  Vous  voyez  que  le 
foyer  se  trouve  immédiatement  derrière  le  gyrus  supramarginalis,  devant 
le  gyrus  angularis,  entre  ces  circonvolutions  et  la  circonvolution  temporale 
supérieure.  Vous  voyez  aussi  qu’il  s’étend  jusqu’à  la  corne  postérieure  et 
qu’il  sépare  complètement  la  partie  antérieure  du  cerveau  de  sa  partie 
postérieure. 

Le  malade  ne  disait  plus  un  mot,  et  cela,  à  mon  avis,  parce  qu’il  y 
avait  interruption  de  toutes  les  impressions  se  rendant  aux  circonvolutions 
frontales. 
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Je  n’hésite  donc  point  à  accorder  à  Marie  qu’on  peut  trouver  des 
malades,  incapables  de  prononcer  un  mot,  malgré  que  leur  circonvolution 
de  Broca  soit  intacte. 

Mais  ce  n’étaient  pas  des  cas  d’aphasie  motrice. 

Je  me  souviens  que  mon  confrère  défunt  Van  Melle,  qui  admettait 
l’aboutissement  des  impressions  acoustiques  dans  le  lobe  temporal  et  l’émission 
des  impulsions  motrices  de  la  parole  par  la  circonvolution  de  Broca, 
mais  qui  combattait  d’autre  part  toute  localisation  de  l’ap'hasie  et  toute 
distinction  clinique  entre  aphasie  sub-corticale,  corticale  et  transcorticale, 
utilisait  une  comparaison  particulière. 

Il  comparaît  le  processus  psychique  du  langage  intérieur  à  une  rivière 
qu’alimentent  de  nombreux  affluents  et  qui  se  ramifie  de  manière  déterminée 
en  canaux  spéciaux. 

Si  l’un  des  affluents  est  barré,  il  peut  se  faire  que  l’affluent  principal 
doive  temporairement  conduire  plus  d’eau  et,  pour  rétablir  l’équilibre  qu’il 
ne  reçoit  ensuite  plus  d’eau.  Cela  dépendrait  de  la  hausse  qui  se  produit 
dans  l’ensemble  des  affluents  non  barrés. 

Cette  comparaison  peut  être  boiteuse.  Mais  l’expérience  clinique  montre 
que  les  aphasies,  sensorielles  transcorticales  aussi  bien  que  les  aphasies 
corticales  peuvent  s’accompagner  aussi  bien  de  langage  exagéré  paraphatique 
que  de  mutisme. 

Mais  une  aphasie  sensorielle  avec  mutisme  n’est  pas  une  aphasie  de 
Broca,  même  si  on  peut  y  trouver  intacte  une  circonvolution  frontale 
inférieure. 

Et  je  vois  là  un  des  points  où  Marie  commence  à  apporter  de  la 
confusion.  S’il  veut  dire  qu’un  aphasique  sensoriel  peut  quelquefois  ne  pas 
savoir  parler,  je  suis,  depuis  longtemps,  d’accord  avec  lui;  je  ne  le  suis 
plus  lorsqu’il  veut  laisser  dans  l’ombre  la  distinction  qui  existe  entre 
l’aphasie  de  Broca  et  l’aphasie  de  Wernicke. 

J’avais,  messieurs,  entrepris  de  grouper  autour  de  l’aphasie  sensorielle 
transcorticale  la  série  des  aphasies  sensorielles,  comme  Mr  le  Prof.  J  e  1  - 
gersma  l’a  fait  autour  de  l’aphasie  motrice  subcorticale. 

Je  pense  que  j’ai  agi  avec  prudence  en  vous  présentant  le  moins 
possible  de  données  bibliographiques,  et  en  traitant  spécialement  un  point 
unique,  l’aphasie  sensorielle  sans  parole,  de  façon  à  éclairer  nettement  un 
des  nombreux  points  faibles  de  la  position  qu’a  prise  Marie. 


CONTRIBUTION  A  LA  CONNAISSANCE  DE  LA 
LOCALISATION  DES 

MOUVEMENTS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 


(Traduit  d’après:  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen.  1906.  X.  434.) 


CONTRIBUTION  À  LA  CONNAISSANCE  DE  LA  LOCA¬ 
LISATION  DES  MOUVEMENTS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

(Des  notes  laissées  par  le  Dr.  A.  M.  van  Melle,  lorsqu’il  était  assistant 
à  la  clinique  neurologique  d’Amsterdam.) 

Mr  le  Prof,  van  M  e  1  le,  avant  d’être  professeur  de  philosophie,  était 
médecin  et  observateur  sagace.  Lorsqu’il  abandonna  la  clinique,  il  me  laissa 
quelques  descriptions  de  maladies,  qu’il  pensait  mériter  d’être  conservées. 
Il  en  est  une  que  je  crois  digne  de  publication. 

Chorea  monoplégiforme  de  la  jambe  droite. 

S.  N.,  70  ans,  est  reçu  le  9  mai  1899  à  la  clinique  d’Amsterdam. 
Ouvrier,  a  été  marié.  N’a  pas  eu  d’enfant  ;  sa  femme  est  morte  d’apoplexie. 

Il  a  eu  un  chancre  à  l’âge  de  24  ans.  Pas  de  suite,  pas  de  mal  de  gorge 

ensuite.  N’a  pas  suivi  de  traitement  mercuriel.  Pas  de  maladie  nerveuse 
dans  la  famille.  Pas  d’abus  de  spiritueux  ou  de  tabac. 

Etait  en  bonne  santé  jusque  il  y  a  quatre  semaines.  Alors  est  apparue 
brusquement  une  douleur  aigue  dans  la  jambe  droite,  qui  gonfla.  La  dou¬ 
leur  disparaît,  il  survient  des  crampes  de  la  jambe.  Tout  cela  passe  en 
un  quart  d’heure. 

La  conscience  ne  souffre  pas.  Pas  de  trouble  du  langage;  mais  il  y  a 

parésie  de  la  jambe  et  ce  n’est  qu’après  deux  jours  qu’il  peut  marcher, 

de  nouveau,  avec  une  canne.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  vertige,  pas  de 
vomissement.  Après  une  couple  de  jours,  il  y  a  récidive.  Et  depuis,  les 
accès  deviennent  plus  fréquents  et  plus  violents. 

Status  praesens.  15  mai.  Aucun  trouble  de  la  digestion. 

Aucune  gêne  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

Circulation.  Pouls,  à  80  par  minute,  très  tendu.  Artère  artériosclérostique. 

Coeur  de  limites  normales  ;  bruit  aortique  en  claquement.  Pas  d’autre 
anomalie. 

Respiration.  Limites  du  poumon  droit  un  peu  haut.  Râles  aux  deux 
poumons.  A  droite,  matité  derrière  le  lobe  inférieur.  Respiration  indéter¬ 
minée.  Râles  crépitants,  frottement  pleuritique,  fréquence  20. 

Urine.  P.  S.  1010,  acide,  beaucoup  d’albumine,  des  cylindres. 

Crâne.  Pas  d’anomalie  apparente.  Douleur  nulle  part. 
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Nerfs  crâniaux.  Pas  d’anomalie. 

Yeux.  Réaction  bonne  à  la  lumière  et  à  la  convergence.  Pas  de  trouble 
des  mouvements  oculaires.  Léger  nystagmus.  Vue  bonne.  Examen  à  l’oph- 
thalmoscope  sans  résultat. 

Ceinture  scapulaire.  Force  musculaire  bien  conservée.  Rien  de  particulier. 

Bras.  A  la  racine  des  deux  pouces,  ganglions  tuberculeux  (?).  Aucun 
trouble  de  la  motricité  ou  de  la  sensibilité,  aucune  atrophie,  aucun  spasme. 
Réflexes  intacts. 

Tronc.  Une  petite  tumeur  (lipome)  sur  la  moitié  droite  du  thorax,  en 
dehors  de  la  ligne  mamillaire,  au  dessus  de  la  7e  côte.  Une  tumeur  de 
même  nature  et  plus  grande  du  côté  gauche,  derrière,  sous  la  2H  fausse  côte. 

Aucun  trouble  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité.  Réflexes  de  l’abdo¬ 
men  et  du  thorax  normaux. 

Membre  inférieur.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Exostoses  sur  les  deux  tibias. 

La  motricité  est  altérée.  La  force  musculaire  est  très  faible  dans  les 
deux  jambes,  à  droite  moindre  qu’à  gauche. 

Dans  la  jambe  droite,  des  tiraillements  choréiques,  à  peu  près  dans 
les  muscles  qui  agissent  dans  le  réflexe  plantaire  normal.  Ces  tiraillements 
s’observent  dans: 

le  m.  tensor  fasciae  latae  avec  le  m.  extensor  du  m.  quadriceps  (la 
rotule  monte  et  descend); 

les  m.m.  adductores  ; 

les  muscles  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite. 

Les  réflexes  sont  conservés,  normaux,  plus  haut  à  droite  qu’à  gauche. 
Pas  d’atrophie.  Le  tonus  est  exagéré  dans  les  deux  jambes. 

Ces  mouvements  existent  du  lier  au  20  mai.  Puis  apparaissent  de 
fortes  convulsions,  qui  affectent  aussi  la  jambe  gauche.  Les  crampes  mus¬ 
culaires  sont  très  douloureuses.  On  traite  par  la  saignée  veineuse. 

21 — 22  mai.  La  jambe  droite  est  revenue  au  repos  mais  le  bras  droit 
et  la  tête  s’agitent  convulsivement. 

24  mai.  La  température  monte  à  39°5  C.  Pouls  faible  et  fréquent. 
Oppression  et  mal  de  tête.  Pneumonie  croupale  à  droite  en  dessous,  qui 
s’étend  rapidement,  le  28  mai,  exitus  lethalis. 

Résumé.  Sain  jusqu’au  15  avril  1899.  Atteintes  de  douleur  dans  la 
jambe  droite,  accompagnées  de  ou  causées  par  des  tiraillements,  3  à  4  fois 
par  jour,  avec  intervalles  d’une  semaine,  pendant  lesquelles  la  jambe  est 
parétique  et  présente  des  mouvements  choréiformes  qui  ressemblent  tout-à- 
fait  au  mouvement  qui  se  présente  lors  du  réflexe  plantaire  par  chatouille¬ 
ment.  Néphrite  chronique.  Pneumonie.  Exitus  lethalis  en  urémie. 

A  l’autopsie,  qui  confirme  une  maladie  de  reins  et  une  pneumonie 
que  nous  n’étudions  pas,  on  ne  trouve  dans  le  cerveau  qu’un  tubercule  de 
la  grandeur  d’un  gros  pois  (1  c.M.  de  diamètre). 


DES  MOUVEMENTS  DU  MEMBRE  INFERIEUR. 
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L’emplacement  exact  est  indiqué  sur  les  deux  dessins  ci-joints,  esquissés 
à  la  table  de  dissection  il  se  trouve  dans  l’hémisphère  droit,  sur  la  base 
de  la  circonvolution  frontale  supérieure,  tout  à  l’extrémité  de  la  circon¬ 
volution  centrale  antérieure. 

Cette  observation  de  Van  Melle  est  une  excellente  contribution  pour 
la  localisation  de  la  motricité  du  membre  inférieur,  et  en  même  temps 
une  contribution  à  l’étude  du  mouvement  choréiforme,  elle  peut  acquérir 
peut-être  de  l’importance  pour  la  théorie  du  réflexe  plantaire.  C’est  pour 
cela  que  je  vous  la  communique  dans  l’état  où  je  l’ai  trouvée. 
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(Traduit  d’après:  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1906,  XL1I2,  797). 


CORNELIS  ADRIAXUS  PEKELHARING 

21  Septembre  1881 — 21  Septembre  1906. 


Il  y  a  aujourd’hui  vingt-cinq  ans,  le  21  septembre  1881,  le  Dr. 
Cornells  Adrianus  Pekelharing,  jusqu’alors  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  l’Etat  à  Utrecht,  débutait  comme  professeur  de  pathologie 
et  d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  l’Etat  avec  un  discours  intitulé: 

„L’importance  de  la  physiologie  pour  le  pathologiste”. 

Le  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  désire  rappeler  cette  date 
à  ses  lecteurs  et  attirer  leur  attention  sur  la  valeur  de  l’oeuvre  accompli 
par  cet  homme  dans  les  vingt-cinq  années  écoulées.  On  m’a  chargé  d’es¬ 
quisser  l’influence  de  Pekelharing  sur  les  sciences  médicales  et,  si 
possible,  de  donner  un  aperçu  de  ce  que  lui  doit  en  particulier  la  médecine 
hollandaise. 

Malgré  que  je  me  sache  incomplètement  compétent  pour  apprécier 
une  oeuvre  qui  s’éloigne  beaucoup  de  la  sphère  de  mon  activité,  j’ai  cru 
devoir  accepter  cette  mission. 

Ceux  que  j’en  croyais  plus  capables  ont  pensé  que  mon  infériorité 
pouvait  se  compenser  par  la  considération  cordiale  et  l’affection  que  je 
mettrais  certainement  à  remplir  ma  tâche. 

Cornelis  Adrianus  Pekelharing  est  né  à  Zaandam,  le  19  juillet 
1848  d’une  famille  mennonite  de  médecins.  Son  père  était  un  médecin  en 
vue,  son  grand  père  avait  été  docteur  de  campagne  à  ’s-Graveland. 

Sa  mère,  Johanna  van  Ree,  était  fille,  de  médecin.  Lejeune  Kees 
Pekelharing  était  le  quatrième  enfant  du  ménage  ;  il  eut  ses  premières 
leçons  à  l’école  primaire  et  supérieure,  l’école  „française”  de  M.  A.  P. 
Fortanier.  A  cette  école  était  annexée  une  „école  latine”,  ou  le  Dr.  Jacob 
enseignait  les  langues  classiques.  C’est  sous  cette  direction  que  Pekel¬ 
haring  fit  ses  humanités  classiques  à  Zaandam. 

Déjà  chez  l’enfant  se  manifestèrent  deux  qualités,  une  grande  conscience 
du  devoir  et  une  activité  inlassable,  qui  caractérisèrent  l’homme.  Un  de 
ses  compagnons  d’alors  m’écrit:  „Kees  travaillait  toujours  et  avait,  depuis 
l’enfance,  un  grand  sentiment  de  devoir”. 
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Même  lorsque,  pour  ménager  ses  yeux,  il  dut  rester  une  année  sans 
lire  ou  écrire,  il  reste  toujours  occupé,  et  cette  interruption  de  ses  études 
ne  l’empêcha  pas  de  passer  avec  éclat  à  l’âge  de  17  ans,  en  1865,  l’examen 
d’admission  à  l’Université. 

Son  père  l’ayant  jugé  trop  jeune  pour  la  vie  universitaire,  il  resta  un 
an  encore  à  Zaandam,  s’y  occupa  de  physique  et  de  chimie,  et  fut  inscrit 
en  1866  dans  l’album  academioum  à  Leiden. 

Avec  A.  T.  van  Rhijn,  actuellement  médecin  à  Zutphen,  T.  Cam  pert, 
maintenant  inspecteur  de  l’enseignement  moyen,  T.  H.  Lamping,  pasteur 
mennonite  à  Naaldwijk  —  des  compagnons  de  ce  temps  et  des  amis  de 
plus  tard  —  Pekelharing  formait  un  club,  qui  comprenait  sérieusement 
la  vie  d’étudiant,  mais  qui  ne  dédaignait  nullement  les  plaisirs  astudéantins. 

L’un  d’entre  eux  raconte  de  lui:  „C’était  un  exemple  de  zèle  et  de 
dévouement,  de  plus  un  ami  sociable,  qui  aimait  la  plaisanterie,  mais  qui 
vivait  très  sérieusement  et  parcimonieusement.” 

Cette  parcimonie  était  nécessaire,  car  cinq  fils  faisant  des  études  sont 
une  charge  pour  une  famille,  et  la  profession  de  médecin  à  Zaandam  devait 
pourvoir  à  tout  ;  mais  le  souci  de  l’avenir  avait  aussi  son  bon  côté. 

11  stimula  Pekelharing  à  acquérir  aussitôt  que  possible  un  titre 
qui  lui  permît,  si  le  besoin  s’en  faisait  sentir,  de  pouvoir  poursuivre 
sûrement  ses  études. 

C’est  en  partie  pour  cette  raison  qu’il  commença  ses  études  dans  la 
faculté  de  philosophie  et  qu’il  passa,  en  1868,  avec  la  première  distinction 
l’examen  de  candidat  en  philosophie,  examen  qui  fut  suivi  en  1870  par 
celui  de  candidat  en  médecine,  aussi  avec  la  première  distinction. 

Une  maladie  sérieuse  de  son  frère,  alors  professeur  au  H.  B.  S.  „à  Zut¬ 
phen,  actuellement  professeur  à  l’Université  technique  de  Delft,  lui  fit 
faire  la  connaissance  à  Zutphen  de  Mlle  Mina  Campe rt,  la  soeur  de 
son  ami.  Il  l’épousa  en  1873,  après  avoir  passé,  en  1872,  l’examen  de 
docteur  et  de  médecin,  et  s’établit  comme  médecin  à  Leiden. 

Il  est  à  peine  necessaire  de  dire  que  cet  étudiant  bien  doué  était  entraîné 
par  le  côté  scientifique  de  la  médecine.  Il  se  sentait  attiré  surtout  par  le 
professeur  Heynsius,  qui  enseignait  alors  la  physiologie  à  Leiden  et  dont 
le  laboratoire  était  le  siège  d’une  grande  activité.  C’est  là  qu’il  commença 
ses  premières  recherches  personnelles,  qu’il  succéda  à  Place  comme  assistant, 
qu’il  eût  l’occasion,  malgré  le  rapide  accroissement  de  sa  clientèle,  de  rester 
travailler  comme  assistant  et  d’achever  sa  dissertation. 

Le  18  mai  1874,  il  reçut  le  grade  de  docteur  après  avoir  défendu 
une  thèse  „sur  la  détermination  de  l’urée  dans  le  sang  et  les  tissus”. 

Le  jeune  médecin  était  vanté  par  ses  malades;  il  avait  la  réputation 
d’un  praticien  très  soigneux  et  humain  ;  et  il  rivalisa  bientôt  avec  les 
premiers  médecins  de  Leiden.  Cependant,  il  se  sentait  peu  heureux  dans 
la  profession  de  praticien:  il  était  gêné  par  la  grande  responsabilité  qu’¬ 
encourt  le  médecin.  Il  était  trop  méticuleux  pour  se  sentir  à  l’aise  dans 
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une  tâche  qui  exige  souvent  —  l’expression  est  de  Bellaer  Spruyt  — 
des  problèmes  à  trois  équations  pour  trente  inconnues.  Il  accepta  donc  de 
tout  coeur  la  charge  de  professeur  de  physiologie  qu’on  lui  offrit  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  l’Etat  à  Utrecht  et  qui  lui  permettait  de  poursuivre  ses 
études  de  physiologie  et  de  remplacer  la  clientèle  par  l’enseignement. 

Cependant,  le  développement  de  Pekelharing  doit  à  ses  occupations 
pratiques,  relativement  courtes,  de  Leiden,  quelque  chose  qu’il  n’eut  pro¬ 
bablement  pas  acquis  autrement.  N’oublions  pas  qu’il  a  connu  l’existence 
difficile  du  praticien  dans  toute  son  intégrité  et  qu’il  l’a  estimée. 

La  connaissance  et  la  compréhension  des  droits  et  des  devoirs  du 
praticien,  que  témoigna  Pekelharing,  ont  eu  une  grande  importance  pour 
son  travail  dans  la  Société  pour  le  progrès  de  la  Médecine. 

11  ne  dut  cependant  pas  sa  nomination  à  l’Ecole  vétérinaire  à  sa 
réputation  d’excellent  médecin. 

Il  la  dut  en  partie  â  sa  dissertation  qui  avait  paru  entretemps,  tra¬ 
duite  en  français,  dans  les  Archives  Néerlandaises,  en  partie  à  sa  réputation 
de  bon  professeur,  qu’il  avait  acquise  comme  répétiteur,  aussi  bien  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie  d’étudiant  que  dans  les  premiers  temps  de 
son  existence  de  médecin. 

Il  put  se  perfectionner,  à  l’Ecole  vétérinaire,  aussi  bien  dans  l’enseigne¬ 
ment  que  dans  les  recherches  scientifiques. 

Dans  quelle  mesure  il  se  fit,  c’est  ce  dont  témoignent  ses  recherches 
sur  les  peptones,  qu’il  commença  dans  ce  temps,  et  les  nombreux  comptes- 
rendus  d’ouvrages  physiologiques  qu’il  publia  dans  Ned.  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde. 

Lorsque  la  retraite  de  Loncq  amena  Talma  à  la  chaire  de  clinique 
à  Utrecht  et  que  l’anatomie  pathologique  devint  ainsi  vacante,  on  vit  en 
Pekelharing  l’homme  digne  de  donner  l’enseignement  si  difficile  de  la 
pathologie  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Il  en  occupa  la  chaire  le  21  septembre  1881.  A  cette  date  débute 
officiellement  la  carrière  scientifique,  commencée  depuis  longtemps  déjà, 
de  Pekelharing,  et  elle  s’éloigne  d’abord,  en  apparence  du  moins,  de 
son  point  de  départ,  la  physiologie  chimique. 

Mais  ce  n’est  qu’en  apparence. 

Malgré  que  sa  charge  l’oblige  tout  d’abord  à  exercer  et  à  enseigner 
l’anatomie  pathologique,  malgré  qu’il  ait  trop  le  sentiment  du  devoir  pour 
se  soustraire  à  cette  exigence,  malgré  qu’il  publie  de  temps  à  autre  une 
recherche  d’anatomie  pathologique  pure,  Pekelharing  reste  fidèle  à  son 
premier  amour,  la  physiologie. 

Le  discours  qu’il  prononce  à  son  entrée  en  fonctions  en  témoigne  déjà. 
Dans  les  circonstances  actuelles,  son  occupation  de  prédilection  évolue  plutôt 
vers  la  physiologie  de  l’organisme  malade,  mais  toute  son  oeuvre  conserve 
un  point  de  vue  physiologique. 

C’est  pour  cela  qu’on  ne  peut  diviser  l’oeuvre  scientifique  de  Pekel- 
W inkier  IV.  21 
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haring  en  se  fondant  sur  les  étapes  de  sa  vie.  On  ne  peut  point  parler 
d’une  période  de  l’Ecole  vétérinaire,  d’une  période  de  professeur  d’anatomie 
pathologique  d’une  période  de  physiologiste  à  Utrecht.  Son  travail  à  l’école 
vétérinaire  a  été  de  la  chimie  physiologique  ;  il  continue  le  même  genre 
de  travail  comme  professeur  d’anatomie  pathologique;  alors  cependant,  il 
introduit,  dans  son  oeuvre  une  nouveauté.  Le  contact  avec  la  médecine 
lui  suggère  de  nouveaux  problèmes  qui  suscitent  son  activité  ultérieure,  et 
qu’il  reprendra  quand  il  deviendra  professeur  de  physiologie  et  qu’il  étudiera 
de  nouveau  la  chimie  physiologique. 

Une  maladie  très  sérieuse  —  une  pleurésie  exsudative  qui  nécessita 
une  ponction  —  fit  craindre  un  instant,  en  1884,  pour  sa  vie,  mais  il  se 
rétablit  entièrement,  avec  toute  sa  puissance  de  travail. 

Il  attire  de  plus  l’attention  sur  son  oeuvre.  Il  est  nommé  membre  de 
l’Académie  royale  des  sciences  et  en  1886,  alors  qu’il  était  encore  profes¬ 
seur  de  pathologie,  le  Gouvernement  lui  confie  une  enquête  sur  leberi-beri, 
une  maladie  qui  menace  de  détruire  l’armée  des  Indes  néerlandaises. 

Son  séjour  dans  l’Insulinde  est  le  résultat  de  cette  mission,  qui  l’oblige 
à  s’occuper  pendant  une  année  d’un  sujet  quelque  peu  nouveau. 

A  son  retour,  il  reprend  ses  recherches  interrompues.  Le  Gouverne¬ 
ment  hollandais  reconnaît  ses  services  en  le  nommant  chevalier  de  l’Ordre 
du  Lion  néerlandais.  Entre  temps,  Pekelharing  continue  à  travailler 
tranquillement.  Lorsque,  en  1889,  Donders,  atteint  par  la  limite  d’âge, 
abandonne  la  chaire  qu’il  a  occupée  si  longtemps  et  avec  tant  de  talent, 
et  est  partiellement  remplacé  par  Engelmann,  Pekelharing  se  trouve 
désigné,  et  par  ses  études  antérieures,  et  par  son  enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  pour  réunir  en  une  seule  main  deux  branches  aussi 
divergentes  que  la  chimie  physiologique  et  l’histologie. 

Il  retourne  du  laboratoire  d’une  clinique  vers  le  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  où  il  se  trouve  chez  lui,  et  où  il  reprend  les  recherches  qu’il  avait 
commencées  comme  étudiant  et  jeune  docteur,  mais  il  a  maintenant  du 
temps  aussi  à  consacrer  à  des  questions  que  lui  a  révélées  la  pathologie. 
Il  semble  qu’alors  sont  comblés  tous  les  voeux  qu’avait  pu  former  Pekel¬ 
haring  pour  son  développement  scientifique.  Il  peut  travailler  tranquille¬ 
ment  dans  le  domaine  de  son  choix,  dans  un  laboratoire,  d’abord  avec 
Engelmann,  puis  avec  Zwaardemaker. 

Et  en  fait,  son  existence,  de  1890  à  1897,  est  une  existence  de  travail 
incessant,  mais  une  existence  complètement  heureuse. 

En  1897,  la  mort  subite  de  sa  femme  le  frappe  du  coup  le  plus  cruel 
qui  pût  l’atteindre. 

Pekelharing  ne  s’est  jamais  remis  de  cette  perte.  Sa  science,  son 
labeur,  et  surtout  l’affection  de  ses  enfants  l’ont  adoucis  autant  que  possible. 
Son  activité  s’est  rétablie  ;  mais  ceux  qui  le  connaissent  intimement  savent 
qu’une  ombre  obscurcit  depuis  lors  son  existence.  Il  est  à  comprendre  car 
personne  n’a  autant  aplani  les  difficultés  de  son  existence,  personne  ne  l’a 
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compris  et  personne  n’a  été  sa  conseillère  comme  celle  qui  fut  sa  compagne 
pendant  25  ans. 

L’oeuvre  de  Pekelharing  est  très  variée. 

Avant  tout,  il  est  un  expérimentateur  consciencieux.  Lui  et  ses  élèves 
ont  traité  de  préférence  des  sujets  de  chimie  physiologique  —  les  recher¬ 
ches  de  sa  thèse,  sur  l’urée  ont  été  suivies  d’études  sur  la  peptone,  sur  la 
coagulation  du  sang,  sur  le  fibrine -ferment,  la  pepsine,  les  colorants  de 
l’urine,  etc.  —  mais  la  question  de  l’inflammation,  celle  de  l’artériosclérose, 
celle  de  la  phagocytose,  ont  été  abordées  avec  succès  par  lui  et  par  son 
école. 

Il  étudie  la  pseudo-hypertrophie  des  muscles  et  le  beri-beri.  Il  écrit 
des  mémoires  sur  la  fonction  du  tissu  lymphoïde.  Il  émet  des  hypothèses 
sur  la  composition  chimique  de  la  matière  vivante.  Il  cultive  avecOude- 
mans  le  Saccharomyces  capillitii,  montre  l’existence  de  glycogène  dansles 
cellules  du  tissu  conjonctif  de  l’huître,  étudie  les  éponges  avecVosmaer. 
En  un  mot,  son  oeuvre  de  science  pure  est  immense. 

Mais  Pekelharing  excelle  en  même  temps  comme  professeur. 

Peu  de  professeurs  ont  consacré  autant  de  temps  que  lui  à  la  prépa¬ 
ration  de  leurs  leçons.  Et  ses  leçons  sont  parfaites,  des  modèles  d’exactitude 
et  d’exposé  critique  de  l’état  actuel  de  notre  science.  Ses  conférences  sur 
l’histologie  peuvent  servir  de  documents  sur  la  manière  dont  il  préparait 
ses  leçons. 

Pekelharing  attachait  aussi  une  importance  extraordinaire  aux 
questions  médicales  du  jour  et  à  tout  ce  qui  touchait  à  l’exercice  de  la 
médecine.  Malgré  ses  occupations  scientifiques,  ses  occupations  de  professeur, 
il  n’y  a  pas  de  membre  de  la  „Société  hollandaise  pour  le  progrès  de  la 
médecine”  qui  assiste  plus  fidèlement  aux  assemblées  générales;  qui  pro¬ 
duise  plus  de  rapports  et  de  communiqués;  qui  encourage  plus  les  intérêts 
professionnels  et  scientifiques  des  médecins. 

A  plusieurs  reprises  membre  du  Comité  général,  président  même  de 
la  Société,  il  est  peut-être  l’homme  le  plus  populaire  dans  les  cercles  des 
médecins  pratiquants. 

Le  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  dans  le  comité  de  rédaction  auquel 
il  a  souvent  siège,  lui  doit  des  comptes-rendus  nombreux  et  excellents. 
Les  résultats  de  ses  recherches  furent  toujours  publiés  dans  ce  Tijdschrift 
et  d’ordinaire  sous  une  forme  spéciale,  appropriée. 

Il  eut  à  résoudre  une  partie  importante  des  difficultés  qui  se  présen¬ 
tèrent  lorsqu’il  fallut  transformer  les  rapports  existant  entre  les  hospices  et 
la  faculté  de  médecine  à  Utrecht.  Lorsque  la  construction  de  nouvelles 
cliniques  devint  une  question  capitale  pour  la  faculté  de  médecine  d’ Utrecht, 
ce  fut  lui  qui  fut  le  président  du  comité  des  régents  des  hospices  et  des 
hôpitaux. 

A  la  disparition  de  V  i  r  c  h  o  w,  quand  personne  n’ose  entreprendre  un 
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compte-rendu  de  l’oeuvre  de  ce  géant,  c’est  Pekelharing  qui  se  trouve 
prêt  à  l’écrire. 

Lorsque  Stokvis  se  laisse  aller  inconsidérément  à  affirmer  que  le 
sucre  n’est  pas  un  aliment,  c’est  lui  qui,  malgré  son  profond  respect  pour 
ce  savant  excellent,  prend  la  défense  du  sucre  méconnu. 

Il  est  membre  du  Volksbond,  inspecteur  principal  même. 

Et  cependant,  tout  ce  travail  accessoire  et  ces  occupations  à  côté,  qui 
font  sombrer  tant  de  carrières  scientifiques,  ne  lui  nuisent  pas.  Au  contraire. 
Il  y  trouve  matière  à  nouveaux  travaux.  Le  Volksbond  le  met  en  contact 
avec  la  question  de  l’alcoolisme  et  l’oblige  à  s’en  faire  une  opinion  person¬ 
nelle.  Des  études  „Sur  l’influence  sur  le  travail  musculaire  de  l’alcool 
contenant  du  furfurol”  et  „sur  l’influence  de  l’alcool  sur  la  sécrétion 
stomacale”  en  résultent.  C’est  pour  tout  cela  que  son  oeuvre  est  si  étendue 
que  l’appréciation  convenable  en  est  à  peine  possible  par  un  critique  unique. 

Lorsque  je  fis  la  connaissance  de  Pekelharing,  en  1881,  il  venait 
d’être  nommé  professeur  à  l’Université.  Il  avait  repris  le  laboratoire  de 
Talma,  et  je  venais  lui  demander  de  pouvoir  y  poursuivre  des  recherches 
commencées. 

Quiconque  abordait  Pekelharing,  tombait  sous  le  charme  de  sa 
personnalité.  Mais  on  sentait  immédiatement  que  l’homme  modeste  et 
aimable  possédait  les  caractéristiques  d’un  chef. 

Il  possède  un  talent  inné  de  comprendre  les  opinions  des  autres  et 
d’en  apprécier  le  bon  côté. 

Il  connaît  à  un  haut  degré  l’art  d’écouter  les  autres  et  d’en  apprendre 
quelque  chose.  Personne  ne  lit  avec  plus  de  soin  et  ne  se  donne  autant 
de  peine  pour  pénétrer  entièrement  la  pensée  d’autrui. 

Il  est  certain  que  le  secret  de  son  amabilité  réside  dans  le  respect 
qu’il  professe  pour  l’effort  et  le  travail  des  autres. 

On  le  disait  modeste,  mais  on  entendait  souvent  par  là  qu’il  appréciait 
plus  le  travail  d’autrui  que  le  sien.  Il  est  rarement  satisfait  de  son  oeuvre. 

Avec  cela,  sa  pensée  est  extrêmement  simple,  allant  au  but  sans  le 
moindre  détour. 

Son  raisonnement  est  limpide.  Il  donne  un  soin  extrême  à  l’exposé  de 
son  raisonnement.  Dans  l’exposé  de  la  pensée  moins  précise  d’autrui,  il 
étonne  souvent  par  la  manière  dont  il  comble  les  lacunes,  redresse  les 
détours  et  met  en  lumière  la  juste  valeur  de  ce  qu’il  reproduit. 

Dès  qu’il  s’est  fait  une  opinion,  il  l’énonce  sans  détours,  sous  une 
forme  concise,  qu’on  a  souvent  caractérisée  de  tranchante. 

Il  en  résulte  qu’il  est  fait  pour  la  critique  sévère  et  en  même  temps 
féconde. 

Il  a  fait  souvent  de  la  critique.  Ses  comptes-rendus  et  les  aperçus 
historiques  de  ses  mémoires  scientifiques  sont  souvent  de  petits  bijoux,  des 
modèles  de  critique.  On  sait  avec  eux  ce  dont  il  s’agit  et  où  l’on  en  est. 
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Sa  critique,  quelquefois  très  incisive,  allant  toujours  à  fond,  toujours  digne 
et  jamais  personnelle,  lui  a  cependant  attiré  maintes  inimitiés,  parce  qu’elle 
a  presque  toujours  frappé  juste. 

A  toutes  ces  facultés,  Pekelharing  joignait  un  grand  sentiment  du 
devoir,  une  grande  méthode  et  une  activité  inlassable. 

Ce  sentiment  du  devoir  et  ce  goût  de  l’ordre  l’entraînaient  à  aller 
jusqu’au  bout  de  tout  ce  qu’il  entreprenait.  Son  activité  sans  égale  lui 
permettait  de  beaucoup  entreprendre.  Et  s’il  fallait  même  y  consacrer  ses 
nuits,  il  menait  son  oeuvre  à  bonne  fin. 

Il  trouve  temps  pour  tout,  et  ses  relations  avec  ses  amis  ne  souffrent 
pas  d’un  travail  considérable. 

Il  est  très  dur  pour  lui-même  ;  il  est  très  difficile  aussi  bien  pour  le 
fond  de  son  travail,  que  pour  la  forme  de  sa  communication.  Et  il  lui  est 
possible  de  l’être,  car  il  possède  la  langue  qu’il  parle  et  qu’il  écrit. 

On  raconte  que  H  ey  nsi  us,  que  l’on  s’accorde  à  trouver  très  sévère 
pour  les  dissertations  faites  sous  sa  direction,  aurait  dit:  „Certains  n’ont 
pas  bien  compris  la  dissertation  qu’ils  ont  écrite.  La  plupart  ont  compris 
le  fond  de  leur  propre  dissertation,  mais  n’ont  su  l’écrire.  Il  en  est  un 
seul  qui  a  compris  son  travail  et  qui  a  su  lui  donner  la  vraie  rédaction: 
c’est  Pekelharing”. 

Je  ne  voudrais  pas  garantir  l’authenticité'  de  cette  histoire.  Mais  elle 
montre  quelle  estime  on  avait  déjà  pour  son  style,  au  temps  de  ses  études. 

C’est  un  écrivain  qu’on  lit  avec  plaisir;  c’est  aussi  un  orateur  qu’on 
écoute  avec  plaisir. 

Sa  parole  est  sobre,  sans  un  geste. 

Sans  être  beau  parleur,  il  sait  parler  excellemment,  avec  un  vocabulaire 
extraordinairement  précis.  Il  n’aimait  pas  à  parler  en  public.  Il  prenait 
rarement  part  à  un  débat,  sauf  quand  il  se  produisait  du  tumulte;  et  alors, 
il  arrivait  souvent  que  les  disputeurs  les  plus  passionnés  ne  se  rendaient 
plus  compte  du  motif  de  leur  vivacité  de  l’instant  précédent,  tellement  la 
question  paraissait  simple  quand  Pekelharing  avait  parlé. 

Pour  toutes  ces  raisons,  son  influence  personnelle  a  été  grande,  d’autant 
plus  qu’il  ne  l’a  pas  désiré  et  qu’il  s’en  est  a  peine  rendu  compte. 

Est-il  étonnant  que  l’homme  si  heureusement  doué,  nourri  et  soutenu 
par  une  éducation  très  soignée,  ait  obtenu  une  place  de  premier  rang  dans 
le  monde  scientifique? 

Sa  dissertation  le  mit  immédiatement  au  rang  des  savants  sérieux, 
quoique,  et  peut-être  parce  que  la  conclusion  en  fût  négative.  Cette  con¬ 
clusion  dit:  La  méthode  de  Gscheidlen  pour  déterminer  la  quantité 
d’urée  du  sang  et  des  tissus  est  trop  inexacte;  celle  de  Bunsen  peut 
s’améliorer;  mais  aucune  n’est  capable  en  ce  moment  (1874)  de  nous 
démontrer  que  l’urée  se  forme  plutôt  dans  le  foie  qu’ailleurs.  Un  résultat 
du  même  genre  se  trouvait  obtenu  en  même  temps  par  un  savant  de  la 
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valeur  d’immanuel  Munk;  mais,  et  en  cela  s’indique  la  prudence  de 
Pekelharing,  tandis  que  Munk  en  conclut  que  l’urée  ne  se  forme  pas 
dans  le  foie  plutôt  qu’ailleurs,  Pekelharing  estime  que  la  démonstration 
n’en  est  ni  positive  ni  négative. 

Car  d’autres  raisons  peuvent  rendre  vraisemblable  la  production  de 
l’urée  par  le  foie;  le  foie  d’animaux  qui  ont  jeûné  immédiatement  avant 
d’être  sacrifiés  semble  renfermer  plus  d’urée;  mais  cette  question  n’etait 
pas  résolue,  en  1874,  par  les  déterminations  quantitatives. 

La  précision  de  Pekelharing  l’empêche  de  simplifier  des  résultats; 
aussi  conserve-t-il  une  confiance  complète,  même  plus  tard  à  ses  déter¬ 
minations  expérimentales. 

Et  cela  le  sert  souvent.  Spécialement  dans  ces  recherches  sur  la  peptone, 
que  je  considère,  quoique  non  spécialiste,  comme  ce  qu’il  nous  a  donné 
de  meilleur  avec  ses  études  sur  le  fibrine-ferment. 

En  1880,  Pekelharing  publie  le  résultat  de  ses  recherches  à  l’école 
vétérinaire,  dans  le  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  et  dans  les  Pflüger ’s 
Archiv,  comme  „contribution  à  l’étude  de  la  peptone”.  Il  y  confirme  une 
observation  remarquable  d’ Adamkievicz,  c’est-à-dire  que  l’action  de 
courte  durée  d’un  suc  stomacal  artificiel  sur  blanc  d’oeuf,  donne  naissance 
à  une  substance  qui,  tout  en  étant  une  albumine  et  se  précipitant  à  la 
température  ordinaire  par  nombre  d’agents  qui  précipitent  les  albumines, 
présente  la  propriété  de  se  redissoudre  à  chaud.  Ce  phénomène  disparaît 
dans  la  substance  en  digestion  après  une  action  prolongée  du  suc  digestif. 
Pekelharing  montre  pas  des  essais  patients  de  dialyse,  que  ce  phénomène 
se  produit  non  pas,  comme  le  croyait  Adamkievicz,  parce  que  la  sub¬ 
stance  préalablement  formée  est  disparue  pour  faire  place  à  d’autres  dérivés 
de  l’albumine,  mais  parce  que  les  produits  de  la  digestion  plus  avancée 
masquent  les  réactions  caractéristiques  de  la  première  substance. 

Pekelharing  appelle  peptone  cette  première  substance  ;  il  la  sépare 
et  la  décrit  comme  une  substance  nettement  caractérisée  par  des  réactions 
spéciales. 

Quelque  temps  après  apparaissent  des  travaux  de  Schmidt  —  Mül¬ 
heim  et  Salkowski  sur  la  digestion  de  l’albumine  par  le  liquide  stomacal- 
Eux  aussi  confirment  l’observation  d ’Adamkievicz,  et  considèrent  entre 
autres  choses  la  disparition  du  phénomène  comme  une  preuve  que  la  première 
substance  constituerait  le  prélude  de  la  formation  d’une  autre  substance  appa¬ 
raissant  ensuite,  et  q u’ils  dénomment  „peptone”.  Schmidt  —  M  ü  1  h  e  i  m 
appelle  cette  première  substance  propeptone  et  Salkowski  fait  observer 
qu’elle  correspond  à  celle  que  Kühne,  en  1872,  a  caractérisée  comme  hémi- 
albumose.  Salkowski  conseille  donc  amicalement  à  Pekelharing  de 
se  ranger  à  leur  point  de  vue,  et  de  changer  la  dénomination  de  la  sub¬ 
stance  qu’il  continuait  à  nommer  peptone.  Mais  Pekelharing  n’est  pas  de 
cet  avis,  et  il  persiste  à  maintenir  que  la  peptone  de  S  c  h  m  i  d  t  —  Mülheim 
et  de  Salkowski  renferme  encore  de  grandes  quantités  d’„hémi-albumose”. 
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A  peu  près  deux  ans  après  la  publication  du  premier  mémoire  de 
Pekelharing,  son  observation  se  trouve  complètement  confirmée  par 
l’école  de  Kühne  et  celle-ci  affirme  en  1886  que  personne  n’a  jamais 
obtenu  de  la  „peptone  pure”,  débarassée  de  substances,  voisines  de  l’hémi- 
albumose,  et  appelées  alors  „albumoses”.  Il  reste  à  savoir  si  Kühne  lui 
même  a  obtenu  de  la  peptone  pure  ou  si  ce  que  K ühne  appelle  actuelle¬ 
ment  peptone  ne  renferme  réellement  plus  d’albumoses. 

Jusqu’alors,  Pekelharing  peut  s’estimer  heureux  du  succès  de  son 
travail  sur  la  peptone.  Au  début,  il  n’a  pas  été  bien  compris;  et  il  a  fallu 
plusieurs  années  pour  qu’on  lui  accorde  que  les  peptones  de  Mal  y, 
Ne u meister  et  Salkowski  renferment  des  substances  voisines  de  la 
peptone  de  Pekelharing,  et  qu’on  dénommera  dans  la  suite  des 
„albumoses”. 

Pourquoi  Pekelharing  ne  se  rallie-t-il  pas  à  la  conception  nou¬ 
velle?  Pourquoi  ne  veut-il  pas  nommer  „albumoses”  ce  qu’il  a  autrefois 
nommé  peptone,  quand  on  lui  donne  raison  sur  le  fond  de  la  question? 

Parce  que  Pekelharing,  confiant  dans  ses  expériences  antérieures, 
ne  croit  pas  que  le  fond  de  la  question  soit  encore  élucidé. 

Dans  l’historique  que,  poussé  par  une  violente  attaque  de  Kühne, 
il  donne  en  1893,  il  prétend  donc  que  les  soi-disant  produits  purs  de 
la  digestion  finale  de  l’albumine,  comme  l’„amphopeptone”  de  Kühne, 
renferment,  en  quantités  moindres  il  est  vrai  mais  cependant  encore  des 
albumoses,  tout  comme  les  peptones  de  M a  1  y ,  de  Neumeister  et 
d’autres.  Pekelharing  maintient  donc  son  point  de  vue.  Pour  lui,  la 
conception,  actuellement  classique,  que  la  peptone  est  le  produit  ultime 
de  la  digestion,  n’est  pas  démontrée. 

Il  est  démontré  qu’il  se  forme  au  début  de  la  digestion  de  l’albumine 
une  substance  bien  définie  chimiquement  :  la  peptone  de  Pekelharing; 
la  propeptone  de  Mühlheim,  l’hémialbumose  de  Salkowski  et  Kühne. 
Que  l’on  connaisse  en  outre  d’autres  soi-disant  albumoses,  Pekelharing 
en  doute  aussi  peu  que  quiconque.  Mais  il  conteste  l’existence  chimique 
de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  „peptone”:  c’est  une  substance”  qui  ne 
correspond  à  aucune  compréhension  chimique,  si  vague  qu’elle  soit”.  Tel 
est  le  dernier  mot  de  Pekelharing  sur  cette  question. 

Les  études  sur  la  peptone  sont  le  prélude  —  malgré  qu’elles  n’aient 
aucun  rapport  direct  avec  elles  —  le  prélude  nécessaire  des  recherches 
ultérieures  de  Pekelharing  sur  la  coagulation  du  sang.  Entre  ces  pre¬ 
mières  études  et  la  réalisation  sérieuse  des  secondes,  il  s’écoule  cependant 
un  intervalle  de  plus  de  dix  ans,  qui  sont  consacrés  à  d’autres  questions. 
Elles  furent  commencées  lorsque  son  arrivée  dans  un  laboratoire  de  physi¬ 
ologie  le  rendit  tout  à  fait  libre  de  ses  allures. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  adoptés  et  connus  de  tous. 

L’ancienne  théorie,  fondée  sur  les  recherches  d’Alexander  Schmidt, 
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et  disant  que  la  coagulation  du  sang  nécessite  trois  facteurs,  le  fibrinogène, 
une  substance  fibrinoplastique  et  un  ferment,  venait  d’être  renversée  par 
des  démonstrations  de  Hammarsten.  Pour  H  a  m  m  a  r  s  t  e  n,  la  présence 
d’une  substance  fibrinoplastique,  la  soi-disant  paraglobuline,  n’est  pas  indis¬ 
pensable  ;  du  fibrinogène  pur  peut  se  coaguler,  dans  certaines  conditions, 
quand  on  lui  ajoute  simplement  le  soi-disant  fibrine-ferment.  Ce  que  c’est 
que  ce  fibrine-ferment,  on  ne  le  savait  guère.  Les  recherches  de  Pekel¬ 
haring  s’appuient  sur  une  supposition  non  démontrée  de  Green,  que 
le  fibrine-ferment  apparaîtrait  dans  le  sang  par  la  combinaison  d’un  zymogène 
et  d’un  sel  de  calcium,  et  en  même  temps  sur  le  fait  montré  par  O  r  thus 
et  Pagès,  que  le  sang  ne  se  coagule  pas  en  l’absence  de  sels  de  calcium. 
Pekelharing  montre  que  le  sérum  rendu  incoagulable  renferme  une 
substance  qui,  en  présence  de  chaux,  produit  la  coagulation.  Il  montre 
que  cette  substance  est  une  nuclés-albumine,  qui  provient  problablement 
des  cellules  sanguines. 

En  s’unissant  à  la  chaux,  elle  donne  du  fibrine-ferment;  celui-ci  est 
donc  un  composé  de  calcium  d’une  nucléo-protéine. 

Pekelharing  dut  abandonner  son  opinion  première,  que  ce  composé 
céderait  de  la  chaux  à  la  substance  fibrinogène  pour  former  de  la  fibrine, 
lorsque  Hammarsten  montra  que  la  fibrine  ne  renferme  pas  de  chaux. 
Il  le  fit  sans  détour.  Mais  le  fibrine-ferment  restait,  dans  son  opinion,  un 
composé  calcique  d’une  nucléo-protéine.  Peu  importe  d’où  provient  la 
nucléo-protéide  :  elle  peut  aussi  bien  être  formée  dans  le  thymus  que  dans 
les  cellules  sanguines.  Il  y  a,  si  l’on  veut,  divers  ferments  capables  de 
provoquer,  avec  de  la  chaux,  la  coagulation  du  sérum  sanguin.  Les  sub¬ 
stances  qui  empêchent  la  coagulation  du  sang  sont  anti-coagulantes  soit 
parce  qu’elles  enlèvent  la  chaux  au  sang  (par  exemple,  la  peptone),  soit 
parce  qu’elles  empêchent  l’émission  de  nucléo-protéine  par  les  cellules  en 
les  protégeant  (extrait  de  sangsues). 

La  justification  de  ces  observations  comporte  une  longue  série  d’expérien¬ 
ces  extrêmement  patientes,  qui,  à  côté  de  ces  idées  principales,  ont  fourni 
nombre  d’autres  découvertes  accessoires.  Elles  sont  consignées  partiellement 
dans  des  dissertations  de  ses  élèves  (Frederikse,  Over  enkele  vraagstukken 
betreffende  fibrine  en  fibrinestof.  Cramer,  Over  zgn.  thrombosine  van  Lilien¬ 
feld.  Crookewit,  Over  kaken  en  speekselklieren  van  hirudo),  partiellement 
dans  des  recherches  de  ses  assistants  (Huiskamp,  De  eiwitstoffen  der  glandula- 
thymus.  Over  electrolyse  der  zouten  van  nucleo-histon.  Bijdrage  tot  de  kennis  van 
thymus  nucleo-histon.  Over  de  aanwezigheid  van  ffbrine-globuline  in  fibrinogeen- 
oplossing,  enz.) 

Le  fait  que  le  fibrine-ferment  peut  être  considéré  comme  un  com¬ 
posé  calcique  de  nucléo-protéine,  amène  P  e  k  e  1  h  a  r  i  n  g  à  examiner  la  nature 
d’autres  ferments  et,  en  premier  lieu,  celle  de  la  pepsine,  qui  lui  était 
familière  par  ses  études  sur  la  peptone. 

Il  est  naturel  que  ses  opinions  sur  les  fibrine-ferments  aient  plus  ou 
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moins  suggéré  à  Pekelharing  l’idée  préconçue  que  la  pepsine  aussi  est 
une  substance  albuminoïde  et  plus  spécialement  une  substance  voisine  des 
nucléo-protéides. 

Il  faut,  en  premier  lieu,  préparer  la  pepsine  à  l’état  de  pureté. 

Des  essais  littéralement  désespérés  pour  extraire  de  l’estomac  du  porc 
une  pepsine  absolument  pure,  échouent  complètement  ;  mais  elles  démontrent 
la  patience  du  chercheur.  Plus  s’augmente  la  pureté  relative  de  la  „pepsine” 
obtenue,  moindre  est  la  proportion  de  phosphore  que  l’analyse  élémentaire 
révèle  dans  le  produit. 

Il  suppose  donc  impur  le  produit  jaune  obtenu  par  lui.  Et  enfin,  en 
1901,  il  utilise  un  chien  à  fistule  stomacale  opéré  d’après  la  méthode  de 
Pawlow,  et  il  réussit  à  préparer  de  la  pepsine  pure:  elle  ne  renferme 
plus  de  phosphore.  Les  faits  ont  parlé  ;  les  suppositions  préliminaires  ne  se 
confirment  pas.  Pekelharing  énonce  cpie  ni  la  pepsine,  ni  le  coagulum 
formé  par  le  chauffage  rapide  du  liquide  stomacal  acide,  ne  se  rangent 
dans  les  nucléo-protéides  —  il  continue  à  croire  vraisemblable  que  la  pepsine 
est  une  .  substance  albuminoïde  ;  il  énonce  ce  résultat  avec  autant  de  tran¬ 
quillité,  qu’il  avait  mis  d’énergie  à  préparer  un  produit  exempt  de  phos¬ 
phore.  Cette  recherche  aussi  a  donné  des  résultats  accessoires.  Son  élève 
Kranenburg  ( Over  de  zoutzuur  en  de  pepsine  afscheidende  cellen  van  de 
maagklieren)  confirme  l’opinion  de  Heidenhain,  que  les  cellules  princi¬ 
pales  (et  les  cellules  du  fundus)  secrétent  de  la  pepsine,  tandis  que  les 
cellules  pariétales  produisent  de  l’acide  chlorhydrique.  Lui-même  prépare 
par  voie  électrolytique  un  sel  de  pepsine,  etc. 

Les  recherches  sur  la  pepsine  ne  sont  cependant  pas  terminées.  Pekel¬ 
haring  se  trouve  encore  devant  la  question  des  propriétés  diverses  du 
suc  stomacal.  La  production  de  peptone  et  la  fonction  du  lab-ferment  sont- 
elles  le  fait  d’une  même  substance,  la  pepsine?  Existe-t-il  des  zymogènes, 
des  pro-pepsines  et  des  corps  semblables?  Quelques  années  encore  seront 
consacrées  à  ces  questions. 

Pendant  que  s’effectuent  les  recherches  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 
ont  occupé  Pekelharing  pendant  des  années,  il  règne  dans  son  laboratoire 
une  activité  grande. 

Schuurman  s  Stekhoven  (1890)  travaille  Over  Oxyhaemoglobine  et 
Over  Saccharomyces  Kephyr ;  Colenbrander  (1892),  Over  hei  glycoly tisch 
ferment;  Woltering  (1893),  Over  resorptie  van  ijzerzouten  inliet  spijsver¬ 
teringskanaal;  Lemaire  (1895),  Over  het  voorkomen  van  melkzuiker  in  de 
urine  van  kraamvrouwen  ;  Van  Klaveren  (  1901  ),  Over  Arnold’s  neutrale 
haematine.  Roe  hat  (1903)  y  écrit  sa  dissertation:  Bijdrage  tot  de  kennis 
van  het  werkzaam  bestanddeel  der  ricine',  Busch  (1904),  Over  de  localisatie  van 
glycogeen  bij  sommige  darmparasieten ;  Staal  (1904),  Over  de  moederstof  van 
het  zoogenaamde  skatolrood  in  urine. 

Dans  toutes  ces  dissertations  se  retrouve  la  direction  de  Pekelharing. 
Cependant  Pekelharing,  mieux  que  quiconque,  laisse  à  ses  élèves  leur 
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indépendance  de  travail.  Rien  n’a  pour  lui  plus  de  valeur  que  leur  forma¬ 
tion  de  travailleurs  indépendants.  Ses  assistants,  Boum  a,  Huiskamp, 
et  d’autres  savent  combien  ils  peuvent  compter  sur  son  encouragement  dans 
leurs  recherches  et  sur  son  appui  dans  la  publication  de  leur  oeuvre  scienti¬ 
fique.  C’est  pour  cela  que  l’aperçu  de  l’oeuvre  de  Pekelharing  pendant 
cette  période  serait  incomplet,  sans  la  citation  des  publications  sorties  de 
son  laboratoire,  sous  la  signature  d’assistants  de  mérite.  J’ai  déjà  cité  le  nom 
de  Huiskamp  à  propos  des  recherches  sur  le  fibrine-ferment.  Je  ne  puis 
pas  oublier  non  plus  le  nom  de  Boum  a,  qui  a  exposé  dans  une  longue 
série  x)  de  mémoires  sur  les  substances  colorantes  de  l’urine  le  point  de  vue 
adapté  par  l’école  de  Pekelharing  dans  la  détermination  quantitative 
de  ces  substances.  Le  résultat  pratique  en  est  un  procédé  clinique,  la  méthode 
au  chlorure  d’isatine  de  Boum  a  pour  le  titrage  de  l’indican  dans  l’urine. 

L’activité  de  Pekelharing  dans  le  domaine  de  la  chimie  physiolo¬ 
gique  a  continué  sans  cesse,  à  partir  de  la  période  de  sa  vie  d’étudiant. 
Elle  n’a  pas  cessé  quand  il  devint  professeur  de  pathologie;  mais  alors, 
d’autres  études  encore  l’occupèrent. 

Son  premier  mémoire  important  qui  paraît  est:  „un  cas  d’altérations 
pathologiques  de  la  moelle  épinière  accompagnant  la  pseudo-hypertrophie 
musculaire”.  L’affirmation  que  les  cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure 
avaient  subi  des  altérations,  lui  fut  reprochée  par  J.  E.  Schultze. 

Cependant  la  polémique  qui  en  résulta  fut  en  grande  partie  causée 
par  un  malentendu  réciproque.  Schultze  s’était  tenu  obstinément  à  l’oppo¬ 
sition  qui  existe  —  en  ce  qui  concerne  les  altérations  des  cellules  de  la 
corne  antérieure  —  entre  les  soi-disant  amyotrophies  et  les  dystrophies 
musculaires  auxquelles  appartient  sans  conteste  la  pseudo-hypertrophie 


*)  Jac.  Bouma,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Harmindicans  nach  Wang- 
Obermayer.  Zeitschr.  f.  phys  Chemie ,  Bd.  XXVII,  1899,  S.  348. 

Over  de  bepaling  van  het  gehalte  aan  indican  Ned.  Tijdschr.  coor  Geneeskunde ,  1900,  I, 
biz.  209. 

Ueber  die  bei  der  Behandlung  des  Harnindicans  mit  Jerrichloridsalzsäure  auftretenden 
rothbraunen  Farbstoffe.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie ,  Bd.  XXX,  S.  117. 

Ueber  die  Bestimmung  des  Harnindicans  als  Indigoroth  mittelst  Isatin-Salzsaiire.  Zeitschr. 
f.  phys.  Chemie ,  Bd.  XXXII,  1901,  S.  82. 

Zur  Frühdiagnose  des  Icterus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  48. 

Ueber  eine  bisweilen  vorkommende  Abweichung  bei  der  Bestimmung  des  Harnindicans 
als  Indigorot  mittelst  Isatine-Salzsäure.  Deutsche  med.  Woch.,  1902,  No.  39. 

Ueber  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  und  Urobilin  im  Harn.  Onderz.  Phys.  Lab. 
Utrecht ,  V,  Beeks.  Ill,  blz.  346. 

Boekelman  en  Jac.  Bouma,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Gehalts  an 
[J.  Okybuttersiiure  im  diabetischen  Harn.  Onderz.  Plvys.  Lab.  Utrecht ,  V’,  III,  blz.  342. 

Jac.  Bouma,  Nachtrag  zur  Methodik  der  Indican-Bestimmung  im  Harn.  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie ,  XXXX,  1903,  S.  355. 

Ueber  eine  klinische  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Gallenfarbstoffes  in 
Harne.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  No.  215. 
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musculaire.  Mais  Pekelharing  n’a  pas  songé  à  remettre  en  parallèle  la 
pseudo-hypertrophie  musculaire  avec  les  autres  atrophies  spinales.  11  con¬ 
state  simplement  que  les  cellules  de  la  corne  antérieure  ont  subi  des  modi¬ 
fications  légères,  mais  sensibles. 

A  cette  époque,  personne  ne  doutait  plus,  que  dans  la  pseudo-hyper¬ 
trophie,  les  muscles  sont  atteints  de  façon  spéciale,  tandis  que  les  nerfs 
périphériques,  les  racines  et  les  cornes  antérieures  sont  grosso  modo  intactes. 

Mais  la  plupart  des  cliniciens  pensaient  —  et  ils  le  croient  encore 
maintenant,  mais  moins  solidement  —  que  ces  affections  sont  des  maladies 
originairement  et  exclusivement  musculaires.  L’ensemble  des  symptômes 
cliniques  se  prête  peu  à  cette  conception  et  la  question  de  l’origine  de 
cette  affection  musculaire  soi-disant  primaire  reste  irrésolue. 

En  ce  temps-là,  le  schéma  des  maladies  musculaires  de  Heidelberg 
était  plus  ou  moins  un  dogme  et  le  reproche  qu’on  faisait  à  Pekel¬ 
haring  eût  été  moindre,  s’il  avait  fait  remarquer  nettement  que  ce  schéma 
n’avait  pas  été  justifié  ou  ne  l’avait  été  qu’indirecte  ment.  C’était  là  à  mon 
sens,  que  résidait  le  malentendu. 

Mais  les  recherches  purement  morphologiques  n’ont  jamais  attiré 
Pe k el li ar i ng.  Il  a  été  plus  entraîné  vers  d’autres  points  de  sa  science 
qu’il  enseignait.  Dans  la  pathologie,  il  rencontre  la  question  de  l’inflamma¬ 
tion  et  la  question  conjointe  de  l’irritabilité  des  tissus  et  il  l’aborde. 
L’un  de  ses  premiers  mémoires  traite  „d’une  cause  physique  de  la  diapédèse 
des  globules  blancs  dans  l’inflammation.” 

Il  y  reprend  de  manière  méthodique  des  arguments  avancés  par  B  i  n  z 
pour  affirmer  que  les  globules  blancs  passent  activement  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux. 

Bin  z  affirmait  que  la  quinine  et  d’autres  substances,  qui  paralysent 
les  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes,  arrêtent  aussi  leur  diapédèse. 

Pekelharing  montre  que  ces  substances  agissent  sur  les  parois  des 
artérioles  et  des  veinules  de  façon  à  y  ralentir  la  rapidité  du  courant  sanguin. 
Les  conditions  qui  favorisent  la  sortie  par  compression  deviennent  ainsi 
moins  bonne,  ce  qui  arrête  la  diapédèse. 

Pour  Pekelharing  donc,  la  cause  immédiate  de  l’inflammation  est 
une  modification  inconnue  des  parois  des  capillaires,  qui  deviennent  plus 
perméables.  La  part  que  prennent  à  la  formation  de  l’exsudât  d’inflam¬ 
mation  les  éléments  préexistants  des  tissus,  n’ést  cependant  pas  expliquée 
par  cette  manière  de  voir. 

Il  trouve  dans  les  recherches  de  Thoma  une  indication  qui  le  mène 
directement  sur  le  terrain  de  l’artériosclérose,  et  qui  le  ramène  indirecte¬ 
ment  sur  celui  de  l’inflammation. 

Un  essai  pour  expliquer  la  prolifération  de  l’intima  dans  l’artério¬ 
sclérose  lui  inspire  une  expérience  ingénieuse.  Il  pratique  chez  un  lapin 
une  double  ligature  bilatérale  de  l’artère  carotide.  D’un  côté,  il  la  lie 
d’abord  près  du  coeur  et  une  seconde  fois  à  une  certaine  distance;  de 
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l’autre  côté,  il  la  lie  d’aborcl  du  côté  périphérique,  puis  plus  près  du  coeur. 
Et  dans  le  premier  cas,  la  portion  comprise  entre  les  ligatures  est  affaissée  ; 
tandis  que  dans  le  second,  la  paroi  intermédiaire  subit  la  pression  sanguine 
primitive.  Dans  le  premier  cas,  l’intima  prolifère,  dans  le  second,  point. 

La  suppression  de  la  résistance  —  la  pression  sur  la  paroi  est  disparue- 
détermine  donc  la  prolifération  de  la  membrana  intima. 

Ici  encore  se  manifeste  la  prudence  de  Pekelharing. 

Il  a  trouvé  un  argument  solide  à  l’appui  de  certaines  déductions  de 
Weigert  suscitées  par  Cohnheim.  Il  a  trouvé  que  des  tissus  peuvent 
proliférer  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  résistance. 

Il  voit  parfaitement  que  cette  constatation  peut  avoir  d’importance  en 
faveur  de  la  théorie  de  l’inflammation  par  nouvelle  formation.  Du  moins 
Weigert  soutient  que  la  prolifération  des  éléments  histologiques  pré¬ 
existants  est  déterminée,  dans  l’inflammation,  par  la  suppression  de  résistan¬ 
ces  et  cherche  à  remplacer  par  cette  conception  1’ „irritabilité  formative’’ 
des  tissus,  de  V  i  r  c  h  o  w. 

Mais  Pekelharing  est  trop  biologue  pour  généraliser  un  fait.  Dans 
la  dissertation  de  Ruys  (1885,  Over  de  oorzaak  van  etteringen),  on  mettait 
déjà  nettement  en  lumière  la  différence  qui  existe  entre  la  suppuration  et 
l’inflammation.  Dans  celle  de  Schel tema  (1886,  Over  irritatie  van  bind- 
weefselcellen  bij  ontsteking),  on  montrait  qu’après  une  injection  aseptique 
sous-cutanée  de  térébenthine,  les  éléments  histologiques  prolifèrent  à  grande 
distance  du  point  d’injection  qui  se  gangrène.  Mais  dès  que  Weigert 
veut  utiliser  les  expériences  de  Schel  te  ma  en  faveur  de  son  hypothèse, 
Pekelharing  proteste.  Bien  mieux,  il  utilise  ce  qu’il  a  constaté  dans 
les  artères  pour  démontrer  combien  on  a  raison,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  de  s’en  tenir  à  l’ancienne  conception:  l’„ irritabilité  for¬ 
mative”  de  V  i  r_c  h  o  w. 

Tant  que  l’on  ne  connaît  pas  les  causes  de  ce  qu’on  peut  appeler 
l’intensification  des  régénérations  pathologiques,  qui  ne  terminent  pâs  dès 
le  rétablissement  de  l’équilibre  rompu  et  dépassent  ce  point  (ce  n’est  pas 
le  cas  pour  l’artère),  on  ne  peut  pas  se  priver  de  la  conception  d’une 
excitation  des  cellules  par  l’agent  de  l’inflammation.  Appeler  „formative” 
cette  excitation  reste  justifié. 

Je  me  suis  arrêté  un  peu  longuement  à  ces  recherches  de  Pekel¬ 
haring,  parce  qu’elles  marquent  sa  manière  droite  et  simple  de  penser 
dans  les  questions  compliquées.  Elles  montrent  aussi  comment  il  sait 
respecter  toutes  les  opinions.  Ses  connaissances  sont  trop  variées  pour 
qu’il  généralise,  malgré  qu’il  soit  toujours  prêt  à  utiliser  ses  conclusions 
particulières  au  profit  de  ses  idées  générales.  Cela  ressort  aussi  des  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  des  sujets  connexes  aux  précédents.  Lorsqu’il  traite 
„De  la  fonction  du  tissu  lymphoïde”,  il  constate  la  présence  de  tissu 
adénoïde  près  des  régions  qui  risquent  d’être  abîmées  par  l’invasion  de 
bactéries  et  il  développe  cette  idée.  Lorsque,  combattant  les  exagérations 
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de  la  théorie  de  la  phagocytose  de  Metschnikoff,  il  fait  valoir  contre 
elle  certains  arguments,  il  laisse  toute  leur  valeur  à  ceux  qui  plaident  en 
sa  faveur.  (Over  vernieling  van  miltvuurvirus  in  het  onderhuidsche  bindweefsel 
van  het  konijn.)  Lorsqu’il  montre  que  le  glycogène  est,  chez  l’huître,  inclus 
dans  des  cellules  (ses  cellules  à  glycogène),  il  laisse  son  élève  Busch 
montrer  que,  chez  les  vers  intestinaux,  le  glycogène  peut  se  rencontrer  dans 
le  tissu  conjonctif,  en  dehors  de  cellules. 

Dans  toute  son  oeuvre,  on  rencontre  la  tendance  à  l’utilisation  critique 
de  son  savoir.  Aussi  ne  néglige-t-il  pas  de  chercher  à  approprier  à  la  vie 
quotidienne  les  résultats  de  son  travail  scientifique.  Mais  jamais  pour  son 
avantage  particulier.  Il  n’a  jamais  utilisé  sa  méthode  de  préparation  simple 
de  la  peptone,  au  point  de  vue  industriel,  malgré  qu’au  temps  où  il  tra¬ 
vaillait  cette  question,  il  eût  probablement  pu  en  tirer  un  grand  avantage 
pécuniaire.  En  trouvant  que  l’acide  salicylique  est  un  poison  pour  le 
Saccharomyces  capillitii,  il  a  rendu  un  grand  service  à  nombre  de  gens  qui 
perdaient  leurs  cheveux  ;  peu  de  choses  l’ont  irrité  comme  de  voir  certains 
coiffeurs  à  réclame  étaler,  après  l’apparition  de  son  mémoire,  des  flacons 
d’eau  capillaire  „Pekelharing  et  Ou  de  mans”. 

Avant  tout,  son  effort  scientifique  était  profitable  à  sa  profession  de 
professeur.  Ses  „conférences  sur  le  tissu  conjonctif”  en  témoignent. 

Dekhuyzen  en  dit,  dans  une  critique  :  „C’est  si  soigneusement  agencé, 
si  fini,  si  simple.”  C’est  vrai,  il  en  était  ainsi  pour  les  leçons  de  Pekel¬ 
haring. 

Ses  „Conférences”  indiquent  l’état  actuel  de  l’histologie  et  spécialement 
dans  la  2e  partie,  où  il  traite  du  système  nerveux,  elles  sont,  j’ose  en  témoig¬ 
ner,  de  compréhension  magistrale,  d’impartialité  parfaite  et  de  critique  lucide. 

On  se  prend  involontairement  à  regretter  qu’il  n’existe  pas  de  sa  main 
des  conférences  sur  les  sujets  qu’il  a  traités  de  l’anatomie  pathologique,  et 
qu’il  ne  doive  pas  en  paraître.  Ne  paraîtrait-il  pas  un  jour  des  „Conférences” 
sur  la  chimie  physiologique?  Il  n’y  aurait  à  cela  rien  d’étonnant,  et  ce 
serait  un  succès  pour  la  science,  si  Pekelharing  éprouvait  un  jour  le 
besoin  de  consacrer  son  nom  à  sa  science  de  prédilection  comme  autrefois 
à  l’histologie. 

Un  manuel,  cependant,  portât-il  le  titre  de  „Conférences”,  ne  peut  que 
donner  une  faible  idée  de  la  parole  d’un  maître,  et  Pekelharing  vit 
pour  ses  élèves  et  avec  eux.  Son  influence  sur  eux  est  extraordinaire.  Il 
est  entièrement  à  leur  disposition,  il  les  aide  de  toutes  façons.  Grâce  à 
l’intérêt  qu’il  continue  de  montrer  au  sort  de  ceux  qui  l’ont  fréquenté,  il 
devient  en  même  temps  leur  guide  et  leur  conseiller.  Son  caractère  en  est 
la  cause.  Son  caractère  lui  assure  la  situation  directrice  qu’il  occupe  dans 
la  Ned.  Maatschappij  tot  bevordering  der  Geneeskunst.  Il  y  est  populaire 
dans  le  bon  sens  du  mot. 

Il  a  toujours  lutté  pour  maintenir  aussi  haut  que  possible  la  considé¬ 
ration  de  la  profession  médicale. 
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J1  a  pris  une  grande  part  à  la  réorganisation  de  la  Société  et  à  mon 
avis,  c’est  en  partie  à  sa  prudence  que  la  Société  ne  s’est,  pas  dissoute 
dans  la  période  précédente.  Ne  demandez  pas  combien  de  temps  lui  ont 
coûté  les  divers  discours  qu’il  a  prononcés  sur  tant  de  sujets  scientifiques 
et  sociaux  dans  les  réunions  de  la  Société;  ne  demandez  pas  où  il  trouvait 
le  temps  consacré  aux  réunions,  à  la  rédaction  et  aux  corrections  des 
articles  de  lois  et  des  exposés  de  motifs. 

Son  activité  n’avait  pas  de  limites. 

Une  fois,  cette  activité  scientifique  de  Pekelharing  a  été  monopo- 
liseê  par  le  Gouvernement.  Alors  que  le  beri-beri  faisait  de  nombreuses 
victimes  dans  l’armée  des  Indes  néerlandaises,  on  l’envoya,  en  1886  aux 
Indes  pour  étudier  la  maladie  et  trouver  les  moyens  de  la  combattre. 

Il  a  rempli  cette  tâche  d’une  manière  qui  a  été  diversement  appréciée, 
mais  qu’ont  admirée  ceux  qui  pouvaient  le  mieux  la  juger. 

On  connaît  la  question  qui  se  posait  en  1886.  Baelz  et  Scheube 
avaient  peu  de  temps  auparavant,  attiré  l’attention  sur  l’atteinte  des  nerfs 
périphériques  dans  le  beri-beri  et,  quand  Pekelharing  entrepris  la  ques¬ 
tion,  une  bibliographie  formidable  plaçait  le  chercheur  devant  l’alternative  : 
le  beri-beri  est-il  une  intoxication  ou  une  infection?  Une  étude  interrompue, 
poussée  dans  toutes  les  directions,  permit  d’établir: 

1°.  que  la  maladie  s’accompagne  toujours  d’une  dégénération  nerveuse; 

2°.  que  le  sang  présente  toujours,  au  début  de  la  maladie,  des  micro¬ 
organismes  qui  peuvent  se  cultiver  sous  la  forme  de  microcoques,  et  qui, 
inoculés  avec  certaines  précautions  à  des  animaux,  déterminent  chez  eux 
de  la  dégénération  nerveuse.  C’est  pour  ces  raisons  que  Pekelharing  se 
range  au  nombre  de  ceux  qui  voient  dans  le  beri-beri  une  maladie  infec¬ 
tieuse  et  qui  recommandent  pour  la  combattre  une  désinfection  par  le  sublimé. 

Cette  opinion  s’est  attirée  beaucoup  de  contradiction.  Il  est  cependant 
vrai  que  le  beri-beri  a  fortement  décru  dans  la  première  année  qui  suivit 
le  séjour  de  Pekelharing  aux  Indes.  Et  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il 
y  a  eu  nouvelle  recrudescence  ensuite. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  prendre  position  vis-à-vis  de  ceux  qui  rendent 
l’alimentation  par  le  riz  responsable  du  beri-beri.  Je  pense  encore,  comme 
en  1887,  qu’il  n’y  a  pas  d’apparence  de  preuve  que  le  beri-beri  soit  une 
maladie  d’intoxication.  Je  pense,  comme  alors,  que  cette  thèse  est  encore 
indémontrable. 

Malgré  que  cela  ne  doive  probablement  pas  se  faire  de  sitôt,  l’avenir 
tranchera  cette  question.  Et  quoi  qu’il  doive  en  être,  il  apparaîtra  ce  que 
ses  collaborateurs  Eijkman,  Romeny  et  moi-même  nous  savons  depuis 
longtemps  —  combien  il  y  a  de  travail  sérieux  et  utile  consigné  dans  le 
livre  sur  le  beri-beri  de  Pekelharing. 

J’arrive  au  terme  de  ma  tâche. 

J’ai  essayé  d’esquisser  brièvement  la  vie  de  Pekelharing,  de  dépeindre 
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en  lui  l’homme  qui  s’est  fait  un  nom  dans  les  milieux  scientifiques  par  son 
caractère,  et  son  activité  inlassable,  qui  est  renommé  en  tant  que  professeur 
et  qui  a  exercé  une  grande  influence  sur  le  monde  médical  de  Hollande. 
J’ai  cité  quelques  points  de  son  oeuvre  si  étendue.  J’ai  tâché  de  faire 
ressortir  que  ses  études  sur  la  peptone,  ses  études  sur  le  fibrine-ferment  et 
la  pepsine  lui  assurent  une  réputation  durable  dans  sa  science.  Certainement, 
beaucoup  de  son  oeuvre  restera,  car  c’était  du  travail  sérieusement  et 
loyalement  entrepris,  patiemment  accompli,  du  travail  sévèrement  contrôlé, 
du  bon  et  du  sérieux  travail. 

Puisse  son  activité  nous  être  conservée  de  longues  années  encore. 


le  21  septembre  1906. 


L’INFLUENCE  DU  N.  OCTAVUS  SUR  LES 
MOUVEMENTS. 


(Traduit  d’après:  Handelingen  v.  h.  Nederlandsch  Natuur- en  Geneeskundig 

Congres,  1907,  XI,  546.) 


Winkler  IV. 
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L’INFLUENCE  DU  N.  OCTAYUS  SUR  LES  MOUVEMENTS. 

Une  contribution  à  l’étude  des  troubles  moteurs  qui  fout  partie  du 
complexe  de  symptômes  connus  sous  le  nom  de  maladie 

de  Menière. 


I.  INTRODUCTION. 

L’otologiste  entend  par  symptômes  de  la  maladie  une  série  de  phé¬ 
nomènes  : 

1.  des  troubles  de  l’audition  (partiellement  de  l’hyperesthésie,  comme 
des  sifflements,  des  bruissements,  etc.,  partiellement  de  l’anesthésie  de 
ce  sens); 

2.  des  troubles  du  sens  de  l’équilibre  (vertige,  manque  de  perception 
de  l’accélération  du  mouvement  de  rotation,  manque  de  perception  du 
vertige  cathodique,  etc.); 

3.  troubles  dans  les  mouvements  (mouvement  de  rotation,  inclinaison 
de  la  tête,  etc.). 

L’otologiste  s’est  accoutumé  à  l’idée  que  la  cause  de  ces  S3unptômes  doit 
être  cherchée  dans  une  maladie  du  labyrinthe. 

Il  admet  qu’une  maladie  du  limaçon  détermine  des  troubles  dans 
l’audition,  qu’une  maladie  de  ce  qu’on  appelle  l’organe  statique  (dont  font 
partie  les  macules  et  les  crêtes  des  ampoules)  produit' des  troubles  dans  le 
sens  de  l’équilibre. 

Les  troubles  des  mouvements  sont  rarement  distingués  des  sensations 
de  vertige  dans  la  mesure  qu’il  conviendrait. 

Naturellement,  l’otologiste  donne  à  l’expression  „maladie  de  Menière” 
une  signification  plus  étroite  que  le  neurologiste,  qui  considère  noir  pas 
les  terminaisons  périphériques  du  8e  nerf  crânial,  mais  le  nerf  lui-même, 
quelque  soit  le  point  de  son  trajet  où  . il  soit  atteint. 

L’organe  de  borti  du  limaçon,  innervé  par  le  ganglion  spiral,  reçoit 
des  fibres  du  N.  cochlearis;  ce  nerf  reçoit  les  fibres  qui  viennent  de  la 
macula  sacculi,  après  qu’elles  se  sont  interrompues  dans  un  ganglion  spécial. 
Les  autres  taches  et  crêtes  sont  innervées  par  le  N.  vestibularis;  ici  aussi, 
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entre  le  tronc  nerveux  et  l’organe  terminal  s’interpose  un  ganglion,  le 
ganglion  scarpae  (ou  vestibuläre). 

Les  deux  nerfs,  le  N.  cochlearis  et  le  N.  vestibularis,  dont  une  distinction 
trop  nette  en  nerf  auditif  et  nerf  de  l’équilibre  est  contredite  par  l’inner¬ 
vation  de  la  macula  sacculi,  forment  par  leur  réunion  le  N.  octavus. 

Celui-ci  aboutit  par  deux  racines,  une  dorsale  (latérale  ou  distale)  et 
une  ventrale  (médiale  ou  proximale),  à  la  moelle  allongée  et  s’y  ramifie. 
Si  donc  le  neurologiste  attribue  le  mal  de  M  e  n  i  è  r  e  à  une  maladie  du 
8e  nerf  crânial,  il  fera  bien  de  considérer  préalablement  le  schéma  ana¬ 
tomique  de  ce  nerf. 

C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  aujourd’hui. 

Je  vais  décrire  la  disposition  du  N.  octavus.  Je  le  ferai  en  me  fon¬ 
dant  sur  l’examen  de  dégénérations  et  d’atropliies  déterminées  chez  des 
lapins,  des  chiens,  des  chats,  des  pigeons,  etc.,  par  la  suppression  uni¬ 
latérale  ou  bilatérale  du  limaçon  ou  du  labyrinthe,  par  de  petites  lésions 
en  divers  points  du  trajet  des  racines  à  l’intérieur  du  système  nerveux 
central  ;  et  en  tenant  compte  de  l’étude  du  système  nerveux  chez  des 
foetus  ou  des  animaux  nouveau-nés,  chez  des  souris  dansantes  et  chez 
des  sourds-muets. 

Je  vais  entreprendre  cette  description  tout  d’abord  chez  le  lapin. 
J’insiste  sur  le  fait  que,  chez  des  espèces  voisines,  le  trajet  du  n.  octavus 
est  le  même  dans  ses  grands  traits.  Mais  chez  tel  animal,  des  parties 
de  ce  nerf  sont  réduites,  qui  sont  très  développées  chez  tel  autre.  Ce  qui, 
chez  une  forme  animale,  est  encore  un  système  primaire  (fibres  radiculaires), 
est  remplacé  chez  une  autre  par  un  système  secondaire. 

Ce  n’est  qu’après  l’examen  du  schéma  anatomique  qu’on  peut  com¬ 
prendre  les  troubles  moteurs  que  l’expérimentation  détermine  chez  les 
animaux,  et  encore  considérant  que  les  résultats  expérimentaux  obtenus 
avec  un  animal  ne  peuvent  pas  s’appliquer  à  un  autre  sans  tenir  compte 
des  comparaisons  anatomiques. 

Ensuite,  on  pourra  se  demander  dans  quelle  mesure  ces  données  sont 
utilisables  pour  la  compréhension  du  mal  de  Menière. 


II.  SCHEMA  DU  TRAJET  CENTRAL  DU  N.  OCTAVUS. 

Ce  schéma  comporte,  en  quatre  figures,  l’extension  centrale  du  N.  octavus  ; 
dans  la  fig.  A,  sont  figurées  les  voies  primaires  (fibres  radiculaires)  qui 
continuent  la  racine  dorsale  du  N.  VIII  (N.  cochlearis). 

La  fig.  B,  montre  les  voies  primaires  (fibres  radiculaires)  qui  continuent 
la  racine  ventrale  du  N.  VIII  (n.  vestibularis). 

La  fig.  C,  montre  les  systèmes  secondaires  et  les  voies  ascendantes 
(cérébrales)  qui  en  partent. 
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La  fig.  D,  montre  les  systèmes  secondaires  et  les  voies  descendantes 
(spinales)  qui  en  partent 1). 

A.  Voies  primaires  du  N.  oc  ta  vus  (fibres  radiculaires). 

I.  Trajet  de  la  racine  dorsale  (N.  cochlearis). 

Après  l’exstirpation  de  la  cochlea  (et  du  ganglion  spiral),  le  N.  cochlearis 
dégénère  dans  une  forte  mesure,  tandis  que  le  N.  vestibularis  ne  présente 
aucune  fibre  dégénérée. 

Et  le  N.  cochlearis  ainsi  dégé¬ 
néré  se  continue  en  entier  dans  la 
racine  dorsale  {latérale).  La  racine 
ventrale  ne  reçoit  aucune  fibre 
de  la  cochlea.  On  peut  donc  ho¬ 
mologuer  dans  une  certaine 
mesure  la  racine  dorsale  du  N. 

VIII  avec  le  N.  cochlearis,  mal¬ 
gré  que  cette  racine  dorsale 
reçoive  assez  bien  de  fibres  du 
N.  vestibularis. 

Cette  racine  dorsale  (N. 
cochlearis)  2),  à  peine  arrivée 
dans  la  moelle  allongée,  se  divise 
en  trois  parties  (voir  fig.  A,  II). 

1.  Des  fibres  dorsales,  la 
masse  principale  de  la  racine, 
passent  du  côté  dorsal  du  corps 
restiforme. 

2.  Des  fibres  médiales,  peu 
nombreuses,  passent  entre  la  ra¬ 
cine  spinale  du  N.  V.  et  le 
corps  restiforme,  pour  se  rendre 
à  ce  qu’on  appelle  le  pédoncule 
interne. 

3.  Des  fibres  ventrales,  en 
assez  grand  nombre,  passent  du 
côté  ventral  de  la  racine  spinale 
du  N.  V,  pour  se  rendre  au 
corpus  trapezoides. 


')  Les  deux,  derniers  systèmes  sont  incomplètement  traités.  On  a  laissé  intentionnellement 
de  côté  les  systèmes  secondaires  qui  prennent  leur  origine  dans  les  nuclei  olivares  superiores 
(cum  annexis). 

D  Chez  le  lapin. 


IV 


Fig.  A. 

Schéma  des  libres  de  la  radix  dorsalis  (late¬ 
ralis)  du  N.  VIII,  provenant  du  N.  cochlearis. 
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a.  Fibres  dorsales  de  la  radix  dorsalis  N.  (  VIII  fibres  cochléaires)  (fig.  A,  II). 

Ce  fort  faisceau  de  fibres  radiculaires  traverse  la  terminaison  distale 
du  nucleus  N.  VIII  et  dessert  ce  ganglion  —  cela  veut  dire  que  les 
fibres  radiculaires  traversent  ce  ganglion,  disposées  en  faisceaux,  et  que, 
par  l’entremise  de  petites  cellules  intercalées  entre  ces  fibres  (à  ces  cellules 
appartient  aussi  ce  qu’on  appelle  le  noyau  des  fibres  radiculaires  dorsales) 
elles  communiquent  avec  les  grandes  cellules  triangulaires  du  nucleus 
ventralis  N.  VIII  —  duquel  partent  une  partie  des  systèmes  secondaires 
du  N.  octavus. 

Ce  faisceau  ensuite  atteint  la  masse  fibrillaire  entourant  latéro-dorsale- 
ment  le  corps  restiforme.  Ce  stratum  latéro-dorsale  corporis  restiformis 
(qui  reçoit  un  fort  supplément  de  la  radix  ventralis  N.  VIII)  envoie  des 
fibres  dans  diverse^  directions. 

Outre  celle  qu’on  a  déjà  nommée: 

1.  la  portion  cochléaire  pour  le  nucleus  ventralis  N.  VIII,  se  présente  ; 

2.  la  portion  cochléaire  de  la  substance  blanche  profonde  du  tuberculum  acus- 
ticum  ; 

un  fort  faisceau  qui  se  termine  dans  la  substance  blanche  profonde  et 
dans  la  substance  grise  du  tuberculum  acusticum,  pour  se  mettre  en  com¬ 
munication  par  l’intermédiaire  de  petites  cellules  situées  là,  avec  les  grandes 
cellules  des  pyramides,  disposées,  radiairement,  d’où  prendent  de  nouveau 
naissance  des  systèmes  secondaires  du  N.  octavus. 

Puis  viennent: 

3.  la  partie  cochléaire  du  faisceau  allant  au  groupe  cellulaire  latéral  du 
nucleus  dorsalis  N.  VIII. 

Ce  puissant  faisceau  se  termine  autour  de  ces  cellules,  arrive  beaucoup 
plus  en  avant  que  les  deux  précédents  et  communique  par  l’intermédiaire 
de  ces  cellules  avec  les  grandes  cellules  de  Deiters,  d’où  naissent  une  troi¬ 
sième  série  des  voies  secondaires  du  N.  octavus. 

4.  la  partie  cochléaire  de  la  voie  dorsale  du  N.  octavus  (fig.  A,  II  et  III). 

Du  stratum  latéro-dorsale  se  détache  un  faisceau  qui,  passant  un  in¬ 

stant  dans  la  stria  acustica  de  Monakow,  traverse  le  noyau  de  Deiters, 
continue  le  long  du  bord  ventral  du  nucleus  dorsalis  N.  VIII  et  du  nucleus 
N.  VI  et  franchit  le  raphé  dans  le  fasciculus  longitudinalis  posterior  (voir 
fig.  A,  II,  systema  dorsalis  N.  VIII). 

Ce  faisceau,  quoique  peu  considérable,  envoie  des  fibres: 

«.  dans  le  nucleus  griseus  radicis  descendentis  N.  VIII, 

[I  vers  tous  les  groupes  cellulaires  du  nucleus  dorsalis  N.  VIII, 

/.  vers  le  champ  du  tractus  Deiters  descendens,  où  on  ne  peut  les 
poursuivre  très  loin, 

à.  vers  le  nucleus  N.  VI  du  même  côté, 

t.  vers  les  deux  fasc.  long.  post,  qui  se  rendent  jusqu’aux  nuclei  N. 

IV  et  N.  III, 

Ç.  vers  le  nucleus  N.  VI  de  l’autre  côté. 
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De  tous  les  faisceaux  cocliléaires,  c’est  lui  qui  s’avance  le  plus  dans 
la  direction  proximale.  On  décrira  la  relation  de  ce  faisceau  avec  la  racine 
descendante  et  la  racine  ascendante  du  N.  octavus,  à  propos  de  ces  racines. 
On  dira  alors  aussi  comment  certaines  fibres  cocliléaires  atteignent  le  noyau 
de  Bechterew  et  même  les  nuclei  tecti  cerebelli.  Par  les  deux  groupes 
cellulaires  nommés  en  premier  lieu,  ce  faisceau  se  met  en  communication 
avec  les  grandes  cellules  du  noyau  de  Deiters. 

5.  La  portion  des  fibres  cocliléaires  dorsales  pour  la  racine  descendante  et  la 
racine  ascendante  du  N.  octavus  (voir  fig.  A,  II,  I,  et  III). 

Un  certain  nombre  de  fibres  quittent  le  stratum  latéro-dorsale  du 
corps  restiforme,  traversent  le  noyau  de  Deiters  pour  se  rendre  au  champ 
où  se  réunissent  les  fibres  radiculaires  médiales  (des  deux  racines)  Elles 
suivent  le  trajet  qu’on  exposera  plus  en  détails  quand  on  parlera  de  ces 
dernières  fibres. 

6.  La  portion  cochléaire  de  la  voie  intermédiaire  du  N.  octavus  (faisceau  de 
Held)  (voir  fig.  A,  II,  III,  IV,  systema  intermedium  N.  VIII). 

Un  très  fort  faisceau  part  du  stratum  latéro-dorsale,  près  du  côté 
médial  du  corps  restiforme,  se  dirige  par  le  pédoncule  interne  vers  la  face 
ventrale,  traverse  la  substance  grise  du  ramus  spinalis  de  N.  V.  et  envoie 
des  fibres  dans  diverses  directions: 

«.  Quelques  fibres  se  rendent  dans  la  région  entre  la  r.  spin.  N.  V. 
et  le  nucleus  N.  VII  dans  l’aberrirendes  Seitenstrangbündel  du  même  côté. 
Elles  se  dirigent  de  là  ; 

««.  dans  la  direction  distale,  en  très  petit  nombre,  vers  la  moelle  épinière  ; 

ßfi.  en  plus  grand  nombre,  dans  la  direction  proximale. 

Elles  courent  dans  le  lemniscus  lateralis,  arrivent  se  placer  dorsalement 
du  pedunculus  cerebelli  postérieur  et,  en  croisant  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur,  atteignent  les  nuclei  tecti.  Nous  rencontrons  encore  ce  faisceau 
comme  partie  du  fassiculus  spino-cerebellaris  ventralis  (fig.  A,  IV)  ; 

ß.  un  grand  nombre  de  fibres  passe  dans  la  voie  ventrale  du  N.  octa¬ 
vus  ;  on  les  décrira  bientôt  en  même  temps  que  celle-ci  (voir  fig.  A,  II, 
III,  septema  ventrale  N.  VIII); 

■/.  un  assez  grand  nombre  de  fibres  restent  dans  la  capsule  de  l’olive 
supérieure  du  même  côté,  émettent  de  là  des  fibres  vers  le  nucleus  N.  VII, 
l’olive  supérieure  et  le  nucleus  paraolivaris  : 

8.  la  masse  principale  de  ce  faisceau  court  du-  côté  dorsal  de  l’olive 
supérieure,  dépasse  le  raphé  (fig.  A,  II,  systema  intermedium),  pénètre  dans 
les  portions  médiales  de  la  capsule  des  noyaux  olivaires  de  l’autre  côté, 
émet  là  des  fibres  et  pénètre  ensuite  dans  l’„aberrirendes  Seitenstrang¬ 
bündel”  du  côté  opposé.  En  même  temps  que  les  fibres  de  la  voie  ventrale, 
elles  se  dirigent  vers  l’avant,  s’écartent  dans  le  lemniscus  lateralis  dans  la 
direction  du  corp.  quadrigeminum  posticum  (voir  fig.  A,  II,  III  et  IV,  du 
côté  opposé  à  l’entrée).  Entretemps,  ce  faisceau  émet  des  fibres  dans  le 
fasciculus  praedorsalis,  qui  courent  dans  la  direction  distale. 
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b.  Les  fibres  médiales  de  la  radix  dorsalis  N.  VIII  (voir  fig.  A,  II).  Le 
petit  nombre  de  fibres  qui  passent  entre  le  ramus  spin.  N.  V.  et  le  corpus 
restiforme  pour  aller  au  pédoncule  interne,  suit  le  même  trajet  que  les 
fibres  médiales  de  la  racine  ventrale  ;  on  en  parlera  en  même  temps  que  . 
de  celles-ci. 

c.  Les  fibres  ventrales  de  la  radix  dorsales  N.  VIII. 

De  la  racine  dorsale  part  un  fort  faisceau,  dans  la  direction  ventrale, 

vers  le  corpus  trapezoides  (voir 
fig.  A,  II,  VI,  IV,  système  ven¬ 
trale  N.  VIII). 

Ce  faisceau  émet  des  fibres 
qui 

1.  se  joignent  aux  fibres  co- 
chléaires  de  V „aberrirendes  Seiten- 
strangbündeV ’  du  même  côté. 

Elles  suivent  les  mêmes  tra¬ 
jets  que  les  fibres  intermédiaires 
du  N.  octavus  et  se  dirigent  donc 
dans  la  direction  proximale  et 
dans  la  direction  distale.  Les  fi¬ 
bres  distales  sont  très  peu  nom¬ 
breuses  ;  les  fibres  proximales 
sont  plus  nombreuses  et  forment 
une  petite  portion  du  fasciculus 
ascendens  spino-cerebralis  que 
nous  devons  encore  décrire. 

Ensuite,  2.  les  fibres  cochlé- 
aires  pour  les  noyaux  du  tegmentum 
ventral  du  même  côté  (nucleus  N. 
VII,  nucleus  supra-olivaris,  noyau 
accessoire  et  nucleus  trapezoides  (voir 
fig.  A,  II  et  III); 

puis  le  système  ventrale  dé¬ 
passe  le  raphé  pour  devenir, 

3.  les  fibres  cochléaires  allant 
aux  noyaux  du  tegmentum  de  Vau¬ 
tre  côté. 

Les  fibres  les  plus  ventrales 
(grosses)  dépassent  dans  le  corpus  trapezoides  le  raphé,  tout  au-dessus  de 
la  pyramide  et  se  terminent  dans  le  nucleus  trapezoides  de  l’autre  côté 
(voir  fig.  A,  II,  III  et  IV). 

Les  fibres  les  plus  profondes  (fines)  traversent  les  noyaux  olivaires  du 
même  côté  et  atteignent  la  capsule  médiale  du  noyau  olivaire  opposé. 

Entre  les  fibres  radiculaires  de  la  voie  intermédiaire  qui  dépassent  le 


Fig.  B. 

Schéma  des  libres  de  la  radix  ventralis  (media- 
lis)  du  N.  VIII,  provenant  principalement  de 
fibres  du  N.  vestibularis- 
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raphé  et  le  faisceau  considéré  ici,  il  persiste  un  espace  rempli  par  des 
systèmes  secondaires.  Toutes  ces  fibres  se  terminent  provisoirement  dans  les 
olives. 

Il  reste  cependant  encore  : 

4.  Les  fibres  cochléaires  pour  V  „ aberrirendes  Seitenstrangbündel”  du  côté 
opposé,  qui  accompagnent  le  faisceau  de  la  voie  intermédiaire  décrit  en  S, 
traversent  le  lemniscus  lateralis  pour  atteindre  le  corpus  quadrigeminum 
posticum. 

II.  Trajet  de  la  radix  ventralis  N.  VIII  ( Nervus  vestibularis)  (voir  fig.  B). 

Les  dégénérations  qui  suivent  l’exstirpation  totale  du  labyrinthe  et 
l’étude  foetus  montrent  que  la  racine  ventrale  du  N.  octavus  émet  aussi 
un  très  fort  faisceau  vers  le  stratum  latéro-dorsale  du  corps  restiforme- 
Ensuite  la  racine  ventrale  se  divise  aussi,  dès  son  entrée  dans  la  moelle 
allongée,  en  fibres  dorsales,  ventrales  et  médiales. 

a.  Les  fibres  dorsales  de  la  radix  ventralis  N.  VIII  (voir  fig.  B,  II). 

Elles  suivent  le  même  trajet  que  celles  de  la  racine  dorsale,  mais  dans 

la  région  de  pénétration  des  fibres  radiculaires,  la  portion  distale  est  sur¬ 
tout  occupée  par  la  radix  dorsalis  et  la  portion  proximale  par  la  radix 
ventralis.  Entre  les  groupes  fibrillaires  dorsaux  des  deux  racines,  la  diffé¬ 
rence  de  répartition  est  purement  quantitative. 

1.  Les  fibres  du  nucleus  ventralis  N.  VIII  proviennent  principalement 
de  la  racine  dorsale,  très  peu  de  la  racine  ventrale. 

2.  Dans  la  substance  blanche  profonde  du  tuberculum  pénètrent  beau¬ 
coup  de  fibres  cochléaires,  peu  de  fibres  vestibulaires. 

3.  Les  fibres  qui  vont  au  groupe  de  cellules  latéral  du  nucleus  dorsalis 
N.  VIII  viennent  également  des  deux  racines. 

4.  Autour  du  corps  restiforme,  et  partiellement  à  travers  lui  arrive 
un  fort  faisceau  de  la  racine  ventrale  pour  le  système  intermédiaire,  qui 
le  renforme  dans  ses  diverses  parties  et  qui  par  cette  voie, 

5.  émettent  un  grand  nombre  de  fibres  vers  la  racine  descendante. 

6.  La  voie  dorsale  du  N.  octavus  reçoit  aussi  un  renfort  important  de 
la  racine  ventrale. 

A  la  suite  du  renfort  que  les  systèmes  intermédiaires,  ventral  et  dorsal 
reçoivent  de  la  racine  ventrale,  les  fibres  radiculaires  ascendantes  et  des¬ 
cendantes  de  l’„aberrirende  Seitenstrangbündel”,  des  „fasciculi  praedorsales” 
et  du  fase.  long.  post,  se  laissent  poursuivre  beaucoup  plus  loin  que  la 
portion  cochléaire  ne  le  permettait. 

Le  trajet  de  c.  Les  fibres  ventrales  de  la  racine  ventrale  correspondent  exac¬ 
tement  avec  celui  des  fibres  dorsales. 

b.  Les  fibres  médiales  de  la  racine  ventrale  (voir  fig.  B,  I,  II,  III). 

Les  fibres  radiculaires  médiales  qui  pénètrent  le  long  du  r.  spin.  N.  V. 
dans  le  pédoncule  interne  du  corps  restiforme  se  courbent,  tout  près  de  la 
limite  médiale  de  la  racine  du  trijumeau,  dans  la  direction  distale  (radix 
descendens  N.  VIII)  et  dans  la  direction  proximale  (radix  ascendens  N. 
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VIII).  Ce  champ  médio-ventr'al  est  renforcé  par  des  fibres  dorsales  déjà 
décrites,  qui  courent  autour  ou  à  travers  le  corps  restiforme.  Lorsque 
ce  corps  restiforme  passe  dans  le  cervelet,  le  reste  du  stratum  latéro-dorsale 
passe  aussi  directement  dans  ce  champ  (voir  fig.  B,  III). 

Sur  des  coupes  transversales,  ce  champ  radiculaire  est  entouré  par  des 
cellules  que  leur  petitesse  relative  fait  distinguer  des  cellules  de  Deiters. 
Ce  nucleus  griseus  radicis  descendentis  N.  VIII  passe  insensiblement  au 
groupe  cellulaire  ventral  du  nucleus  dorsalis  N.  VIII,  mais  se  continue 
aussi  autour  de  la  radix  ascendens,  se  glisse  entre  le  groupe  cellulaire 
latéral  du  nucleus  dorsalis  N.  VIII  et  le  noyau  de  Deiters,  dans  la  paroi 
latérale  du  IVe  ventricule,  où  on  le  connaît  sous  le  nom  de  noyau  de 
Bechterew. 

Les  fibres  médiales  se  terminent  dans  ce  nucleus  griseus,  depuis  le 
noyau  de  Bechterew  jusqu’au  niveau  du  noyau  de  Burdach. 

Un  certain  nombre  de  fibres  radiculaires  descendantes  passent  dans  le 
fasciculus  solitarius  N.  X  et  N.  XI,  et  donnent  des  fibres  qu’on  appelle 
le  noyau  léger  du  vague. 

Ensuite,  tous  les  groupes  cellulaires  du  nucleus  dorsalis  N.  VIII  et  le 
noyau  correspondant  du  N.  VI  reçoivent  de  fortes  radiations  de  la  racine 
descendante,  tandis  que  la  voie  dorsale  du  N.  octavus  en  reçoit  un  renfort 
sérieux. 

En  résumé,  il  ressort  de  ce  schéma  des  voies  primaires,  1°.  que  les 
fibres  cochlêaires  arrivent  -partout  où  passent  des  fibres  vestibulaires,  et  réciproque¬ 
ment;  2°.  que,  quantitativement  cependant,  la  difference  des  parts  assez  grande) 
ainsi. 

Nucleus  ventralis  N.  VIII:  beaucoup  de  fibres  cochlêaires,  peu  de 
fibres  vestibulaires. 

Tuberculum  acusticum  :  beaucoup  de  fibres  cochlêaires,  peu  de  fibres 
vestibulaires. 

Nucleus  dorsalis  N.  VIII: 

a.  cellulae  laterales:  autant  de  fibres  cochlêaires  que  de  fibres  vesti¬ 
bulaires  ; 

b.  cellulae  centrales  et  ventrales:  peu  de  fibres  cochlêaires,  beaucoup 
de  fibres  vestibulaires. 

Nucleus  griseus  rad.  desc.  N.  VIII;  peu  de  fibres  cochlêaires;  beaucoup 
de  fibres  vestibulaires. 

Nucleus  de  Bechterew:  peu  de  fibres  cochlêaires,  beaucoup  de  fibres 
vestibulaires. 

Nucleus  N.  VI:  peu  de  fibres  cochlêaires,  beaucoup  de  fibres  vesti¬ 
bulaires. 

Nucleus  N.  III  et  N.  IV  :  peu  de  fibres  cochlêaires,  beaucoup  de  fibres 
vestibulaires. 

Nucleus  olivaris  superior:  autant  de  fibres  cochlêaires  que  de  fibres 
vestibulaires. 
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Nucleus  trapezoide:  autant  de  fibres  coehléaires  que  de  fibres  vesti- 
bulaires. 

B.  Voies  secondaires  du  N.  octavus. 


Les  fibres  qui  tirent  leur  origine  des  grandes  cellules  du  nucleus 
ventralis  N.  VIII,  du  tubereulum  acusticum,  du  noyau  de  Deiters  sont 
en  relation  avec  les  fibres  pri¬ 
maires  du  N.  octavus. 

Les  deux  premiers  groupes 
par  l’intermédiaire  des  petites 
cellules  des  fibres  radiculaires  du 
stratum  latéro-dorsale.  Le  dernier 
par  les  petites  cellules  du  nu¬ 
cleus  dorsalis  N.  VIII  et  du 
nucleus  griseus  radicis  descen- 
dentis  (y  compris  le  nucleus 
Bechterew). 

Ces  systèmes  secondaires 
(auxquels  se  joint  le  système 
qui  part  des  olives  supérieures 
vers  le  lemniscus  lateralis  et  le 
corpus  quadrigeminum  posticum) 
forment  ventralement,  intermé- 
diairement  et  dorsalement  un 
système  transversal,  d’où  partent 
des  voies  secondaires  ascendantes 
et  descendantes. 

1.  Les  voies  secondaires  ascen¬ 
dantes  (voir  fig.  C). 

Les  systèmes  qui  partent  du 
nucleus  ventralis  N.  VIII  et  du 
tubereulum  acusticum  renforcent 
les  systèmes  radiculaires. 

a.  La  voie  ventrale  du  N.  octa¬ 
vus  est  considérablement  renfor¬ 
cée  par  le  système  secondaire. 

Il  occupe  l’espace  compris  entre 

les  fibres  radiculaires  les  plus  ventrales  et  les  fibres  radiculaires  inter¬ 
médiaires  et  ces  fibres  secondaires  se  mêlent  encore  aux  fibres  radiculaires. 

b.  La  voie  intermédiaire  du  N.  octavus  se  trouve  renforcée  de  la  même 
manière  (voir  fig.  C,  I). 

Il  s’y  ajoute  encore  des  fibres  qui  partent  du  noyau  de  Deiters. 


Fig.  C. 

Schéma  des  fibres  ascendantes  du  N.  VIII,  (ex¬ 
ceptées  celles  qui  proviennent  des  noyaux  ven¬ 
traux  du  tegmentum. 
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Et  tous  ces  renforcements  rendent  beaucoup  plus  considérables  les 
faisceaux  du  N.  octavus  dans  les  deux  „aberrirende  Seitenstrangbündel”. 

Des  deux  côtés  monte  dans  ce  faisceau  une  voie  qui  a  déjà  été  décrite 
comme  fasciculus  spino-cerebellaris  ventralis  ascendens.  Elle  traverse  le 
lemniscus  latéralis  et  re¬ 
tourne  aux  nucleitecti  en 
croisant  dorsalement  le  pe- 
dunculus  cerebellaris  supe¬ 
rior  (voir  fig.  C,  II). 

Cette  voie  conduit  donc  : 

1.  un  petit  nombre  de  fi¬ 
bres  cochléaires, 

2.  un  nombre  plus  grand 
de  fibres  vestibulaires, 

3.  surtout,  des  fibres  secon¬ 
daires  venant  du  nucleus 
ventralis  et  du  tubercu- 
lum  acusticum. 

c.  La  voie  dorsale  du  N. 
octavus  est  aussi  renforcée, 
dans  une  forte  mesure,  par 
des  fibres  venant  du  nucleus 
ventralis,  du  tub.  acusticum 
et  du  nucleus  de  Deiters. 

Elle  s’étend  davantage,  mais 
de  la  même  manière  que 
les  fibres  radiculaires  et 
donne  des  deux  côtés  des 
fibres  au  fasciculus  longi- 
tudinalis  posterior. 

Les  fibres  qui  montent 
dans  ce  fasc.  longit.  post, 
vers  les  nuclei  N.  III  et  N. 

IV  sont  donc  encore: 

1.  en  petit  nombre,  des 
fibres  cochléaires, 

2.  en  plus  grand  nombre 
des  fibres  vestibulaires, 

3.  surtout,  des  fibres  secondaires. 

Mais  de  la  voie  dorsale  ne  sortent  pas  seulement  ces  fibres  dorsales. 
Il  en  part  en  outre  un  système  de  fibres  qui  franchissent  le  raphé  (voir 
fig.  C,  II,  Monakow)  et  qui  est  situé  entre  la  voie  intermédiaire  (de 
Held)  et  le  fasc.  long.  post.  Ce  sont  : 

d.  les  fibres  du  nerf  acoustique  de  Monakow. 


III.  in  cerviale 


II.  m.  dorsale 


I.  ni.  sacrée 


Fig.  D. 

Schéma  des  libres  secondaires  descendantes. 

1.  fasciculus  rubro-spinalis. 

2.  Cordon  latéral  de  la  pyramide. 

3.  Fasciculus  cerebellaris  dorsalis. 

4.  Fasciculus  tecto-spinalis. 

5.  Fasciculus  Deitersii  descendens. 

6.  Fasciculus  spino-cerebellaris  ventralis. 
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Ce  paquet  de  fibres  donne  en  cours  de  route  des  fibres  à  la  formatio 
réticularis,  au  fasc.  long,  posterior  et  au  fasc.  praedorsalis  ;  mais  il  atteint 
à  peu  près  intégralement  les  portions  proximales  de  l’olive  supérieure  et 
le  lemniscus  lateralis  de  l’autre  côté.  Le  plus  grand  nombre  des  fibres  qui 
montent  dans  le  lemniscus  de  l’autre  côté  vers  le  corpus  quadrig.  posticum, 
proviennent  de  ces  fibres  de  Monakow7. 

L’autre  faisceau  qui  monte  dans  l’„aberrirende  Seitenstrangbündel” 
court  aussi  dans  le  lemniscus  lateralis  vers  le  corp.  quadrig.  postic.  et  se 
joint  à  ces  fibres.  Elles  comprennent  donc: 

a.  très  peu  de  fibres  cochléaires, 

b.  très  peu  de  fibres  vestibulaires, 

c.  principalement  des  fibres  qui  atteignent  le  lem.  lat.  le  long  de  la 
voie  des  fibres  croisées  de  Monakow  *). 

Au-delà  du  corp.  quadrig.  postic.,  on  ne  constate  aucune  fibre  primaire 
ou  secondaire  du  N.  octavus  dans  le  brachium  conj.  ad  corp.  gen.  médiale. 

De  la  voie  dorsale  et  spécialement  des  grandes  cellules  de  Deiters 
(voir  fig.  C,  II)  part  cependant  encore  un  faisceau  assez  fort  se  dirigeant 
vers  le  haut  dans  la  formatio  reticularis  et  qui  se  dirige  vers  le  nucleus 
N.  IV  et  N.  41  (voir  fig.  C,  II  et  III).  Ce  faisceau  est: 

e.  Le  tractvs  Deiters  ascendens. 

2.  Les  voies  descendantes  secondaires  du  N.  octavus  (voir  fig.  D). 

De  chacun  des  systèmes  secondaires  se  détache  un  faisceau  descendant 
—  spinal  —  tandis  que  des  fibres  descendantes,  qui  ne  dépassent  pas  la 
moelle  allongée,  se  rencontrent  dans  les  deux  fasc.  long.  post. 

1°.  Les  fasc.  long,  post.,  des  deux  côtés,  comprennent  des  fibres  descen¬ 
dantes  du  N.  octavus.  Elles  sont  aussi  nombreuses  dans  le  faisceau  du  côté 
opposé  que  dans  le  faisceau  direct.  Les  nuclei  N.  XII  et  le  mot.  nucl.  N. 
X  s’en  trouvent  fournis  (voir  fig.  D,  V  et  VI). 

2°.  Des  fibres  qui  arrivent  dans  l’„aberrirendes  Seitenstrangbündel” 
direct  —  nous  avons  vu  qu’ils  viennent  principalement  des  voies  secon¬ 
daires  ventrales  et  intermédiaires  —  partent  distalement  un  faisceau  ;  ces 
fibres  se  remarquent  des  deux  côtés,  mais  elles  prédominent  du  côté  direct. 

Elles  se  trouvent,  dans  la  moelle  allongée,  entre  le  noyau  du  facialis 
et  r.  spinalis  N.  V.,  couvertes  ventralement  par  le  tractus  spino-cerebellaris 
ascendens  ventralis,  et  viennent  là  du  côté  ventral,  contre  le  nucleus  funi¬ 
culi  lateralis.  Tandis  que  le  tractus  spino-cerebellaris  s’écarte  dans  le  faisceau 
de  Gowers,  ces  fibres  gardent  leur  position  entre  la  substantia  gelatinosa 
et  la  corne  latérale.  Elle  se  déplacent  donc  vers  la  partie  dorsale  du  cordon 
latéral,  et  se  placent  du  côté  dorsal  du  cordon  latéral  de  la  pyramide,  entre 
celui-ci,  la  corne  latérale  et  la  formatio  gelatinosa  de  la  corne  postérieure. 


)  On  a  par  erreur  donné  le  nom  de  Gowers  à  ce  faisceau  sur  le  schéma. 
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On  peut  les  poursuivre  jusque  claps  la  moelle  sacrée  et  elles  donnent 
constamment  des  fibres  à  la  corne  latérale  de  la  moelle  (voir  fig.  D,  I — VI). 

Le  faisceau  est  le  fasc.  rubro-spinalis  de  Pawlow  et  de  Van  Ge¬ 
huchten  et  les  fibres  constituent  la  portion  du  N.  odavus  dans  le  fast,  rubro- 
spinalis  pour  la  moelle. 

Le  faisceau  contient:  1.  à  peine  quelques  fibres  cochléaires, 

2.  quelques  fibres  vestibulaires, 

'  3.  presque  exclusivement  des  fibres  secondaires 
ventrales  et  intermédiaires  du  N.  octavus. 

3°.  Un  autre  faisceau  descendant  court  dans  le  faisceau  prédorsal.  Il 
vient  se  placer,  au  point  d’entrecroisement  des  pyramides,  dans  le  cordon 
antérieur,  le  long  de  la  fiss.  anterior  et  peut  se  poursuivre  là  jusqu’à  la 
moelle  sacrée. 

Le  faisceau  direct  est  de  loin  le  plus  fort;  mais  le  faisceau  croisé  se 
laisse  poursuivre  assez  loin.  Les  fibres  proviennent  des  fibres  de  Held  et 
de  Monakow  et  forment  (voir  fig.  D,  I — VI)  : 

la  part  du  N.  octavus  dans  le  faisceau  tectospinal  du  cordon  antérieur. 

Elle  est  formée:  a.  de  peu  de  fibres  cochléaires, 

b.  de  peu  de  fibres  vestibulaires, 

c.  principalement  de  fibres  intermédiaires  secondaires. 

4°.  Le  dernier  faisceau  descendant,  également  beaucoup  plus  développé 

du  côté  direct,  mais  présent  cependant  du  côté  croisé,  provient  du  système 
dorsal  et  spécialement  du  noyau  de  Deiters.  G’est  le  tractus  Deiters 
descendens  (voie  vestibulo-spinale). 

Ce  faisceau  se  sépare  du  système  dorsal  du  N.  octavus,  court  avec  la 
radix  descendens,  l’abandonne  et  croise  les  fibres  radiculaires  du  facialis 
sortant  du  noyau.  Il  se  trouve  d’abord  du  côté  dorsal  de  ce  noyau,  puis 
passe  insensiblement  du  côté  ventral  et  médial,  et  se  trouve,  limité  du 
côté  médial  par  les  fibres  efférentes  du  N.  XII,  du  côté  dorsal  de  l’olive 
inférieure,  ;  il  se  place  sur  la  limite  entre  le  cordon  antérieur  et  le  cordon 
latéral,  est  traversé  par  les  racines  antérieures,  ne  se  distingue  pas  nette¬ 
ment  du  faisceau  du  cordon  antérieur  décrit;  on  peut  le  poursuivre  jusque 
dans  la  moelle  lombaire  (voir  fig.  D,  I — VI). 

De  ce  faisceau  partent  des  fibres  vers  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Il  se  compose  aussi  : 

a.  de  peu  de  fibres  cochléaires, 

b.  de  peu  de  fibres  vestibulaires, 

c.  presqu’entièrement  de  fibres  dorsales  secondaires  sortant  du  noyau 
de  Deiters. 

En  résumé:  Les  fibres  primaires  du  N.  octavus  indiquent  déjà  toutes  les 
voies  secondaires.  Ces  fibres  secondaires  les  renforcent  considérablement.  Par  ces 
voies  primaires  et  secondaires,  le  N.  octavus  est  en  relation  avec  beaucoup  de 
noyaux  moteurs.  On  peut  ranger  ceux-ci,  d’après  l’importance  des  voies 
afférentes,  de  la  manière  suivante: 
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a.  du  même  côté  le  nucleus,  N.  VI,  N.  IV  et  la  terminaison  distale 

de  N.  III; 

b.  de  l’autre  côté,  le  nucleus  N.  VI  ; 

c.  la  masse  ganglionnaire  motrice,  du  même  côté,  allant  de  la  moelle 
allongée  jusqu’à  la  moelle  sacrée. 


III.  RÉSULTATS  DES  OPÉRATIONS  SUR 
LE  LABYRINTHE. 

A.  Exstirpation  unilatérale  du  labyrinthe. 

L’exstirpation  unilatérale  du  labyrinthe,  chez  le  lapin,  est  suivie  de 
phénomènes  moteurs  tumultueux. 

Mouvements  des  yeux. 

L’oeil  du  même  côté  se  mouve  violemment  du  côté  interne  et  inférieur. 
La  paupière  supérieure  pend,  de  sorte  que  la  fente  palpébrale  est  très 
petite  ou  disparaît  même.  Néanmoins,  l’oeil  proémine. 

L’autre  oeil  se  tourne  aussi  du  côté  interne  et  inférieur,  il  fait  saillie, 
mais  la  fente  palpébrale  est  ouverte  au  maximum  et  paraît,  en  raison  de 
la  saillie  du  globe  oculaire,  plus  grande  que  d’ordinaire. 

Cette  allure  anormale  des  yeux,  maximum  pendant  les  premières 
minutes,  ou  durant  des  jours  ou  des  semaines,  s’améliore  progressivement, 
malgré  que  des  battements  analogues  au  nystagmus  la  ramènent  durant 
quelques  instants  (quelquefois  à  intervalles  réguliers),  mais  elle  ne  disparaît 
jamais  entièrement. 

Mouvements  du  cou  et  de  la  tête. 

Tandis  que  l’oeil  exécute  le  mouvement  forcé  ci-dessus,  le  cou  et  la 
tête  se  tournent  brusquement  du  côté  opéré. 

On  montre  le  mieux  cette  rotation  en  maintenant  l’animal  librement 
suspendu  par  la  partie  dorsale  du  tronc.  Le  cou  se  place  alors  dans  un 
plan  perpendiculaire  au  tronc,  et  se  tournant  vers  le  côté  opéré. 

La  tête  se  tourne  de  90  °,  180  °,  270°  ou  plus  dans  un  plan  perpen¬ 
diculaire  à  celui  du  cou. 

Quand  l’on  pose  l’animal  sur  le  sol,  la  position  forcée  du  cou  et  de  la 
tête  a  des  conséquences  multiples: 

1.  l’épaule  du  côté  opposé  se  trouve  relevée  à  tel  point  que  la  patte 
antérieure  doit  prendre  une  position  anormale  ;  il  se  trouve  au  maximum 
d’extension  et  d’abduction  ; 

2.  il  devient  impossible  à  l’animal  de  se  tenir  assis,  quand  le  cou  s’est 
incurvé  de  90  °  et  que  la  tête  s’est  tournée  dans  un  plan  perpendiculaire 
au  point  que  sa  surface  dorsale  vient  en  contact  avec  le  sol  (c’est-à-dire  de 
plus  de  180  °). 

En  fait,  la  patte  antérieure  essaie  de  résister  à  la  forte  courbure  de  la 
tête  en  se  cramponnant  au  sol. 
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Si  cette  patte  n’y  réussit  pas,  elle  se  dresse  en  l’air,  en  extension  et 
abduction.  Et  l’animal  —  dont  l’avant-train  est  tourné  de  180 0  par  rapport 
à  l’arrière-train  —  n’est  plus  en  état  de  rester  assis.  Il  tourne  aussi,  en 
apparence  volontairement,  son  arrière-train  d’un  demi-tour. 

Il  effectue  de  la  sorte  une  révolution  autour  de  l’axe  longitudinal,  dans 
le  sens  du  ■  côté  opéré,  ou  plutôt  deux  demi-révolutions,  l’une  avec  son 
avant-train  et  l’autre  avec  son  arrière-train.  Cette  révolution  est  suivie 
d’une  deuxième,  d’une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  patte 
antérieure  du  côté  opposé  arrive  à  se  cramponner  ou  jusqu’à  ce  que  l’animal 
s’arrête  contre  un  obstacle.  Ces  révolutions  disparaissent  dans  le  cours  de 
la  première  semaine  après  l’opération. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  position  forcée  de  la  tête  et  du  cou. 
Elle  diminue,  mais  ne  disparaît  pas.  Après  quelques  semaines,  l’animal 
opéré  a  acquis  son  attitude  typique  :  la  tête  se  tient  inclinée,  le  cou  dans 
un  plan  perpendiculaire  à  celui  du  tronc,  la  joue  du  côté  opéré  est  appuyée 
sur  le  sol  ;  même,  la  face  dorsale  de  la  tête  menace  de  toucher  le  sol  ;  la 
patte  antérieure  du  côté  opposé  est  en  état  d’abduction  et  d’extension 
maximum,  écartée  autant  que  possible  du  corps.  L’animal  montre  la  même 
position  forcée  du  cou  et  de  la  tête  que  celle  que  prend  le  pigeon  de 
temps  en  temps,  trois  semaines  après  semblable  opération,  et  qu’Ewald  a 
magistralement  décrite. 

La  patte  antérieure  et  la  patte  postérieure  du  même  côté  sont  cour¬ 
bées  en  raison  de  l’atonie  dont  nous  parlerons  bientôt;  la  patte  antérieure 
se  place  en  conséquence  en  avant  de  l’animal.  L’oreille  du  même  côté  pend. 

L’affaissement  de  l’avant-train,  plus  accusé  du  côté  opéré  que  de  l’autre, 
fait  apparaître  un  semblant  de  bosse  dans  l’arrière- train.  La  position  forcée 
de  la  tête,  du  cou,  du  tronc  et  de  la  patte  antérieure  du  côté  opposé  sont 
permanente,  de  même  que  l’atome  des  membres  du  même  côté. 

L’animal  ne  paraît  pas  tituber.  Il  fait,  malgré  l’inclinaison  de  sa  tete 
et  l’extension  de  sa  patte  antérieure,  ce  que  fait  d’habitude  un  lapin;  il 
mange,  il  se  bat,  il  coïte.  On  n’observe  jamais  de  trace  de  vertige. 

La  musculature  du  côté  opéré. 

Tous  les  muscles  de  la  moitié  du  corps  correspondant  au  labyrinthe 
exstirpé  sont  flasques.  L’oreille  pend,  la  patte  antérieure  et  la  patte  posté¬ 
rieure  pendent.  Posé  sur  le  sol,  l’animal  s’affaisse  plus  du  côté  opéré  que 
de  l’autre,  plus  de  l’avant-train  que  de  l’arrière-train. 

Par  contre,  la  musculature  du  cou,  de  l’autre  côté,  est  raide,  plus 
raide  que  du  côté  correspondant  à  la  lésion.  L’animal  s’oppose  violemment 
au  redressement  de  la  tête,  apparemment  de  façon  réflexe.  Quand  la  tête 
est  redressée,  la  position  forcée  des  yeux  devient  très  démonstrative. 

Tous  ces  troubles  des  mouvements  consécutifs  à  une  exstirpation 
unilatérale  du  labyrinthe  s’expliquent  par  l’atonie  des  muscles  du  côté 
opéré  et  par  l’augmentation  du  tonus  de  l’autre  côté,  comme  Ewald  le 
demande. 
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B.  Exstirpation  d’un  limaçon. 

Après  l’enlèvement  d’un  limaçon  apparaissent,  mais  avec  une  intensité 
plus  faible,  tous  les  troubles  moteurs  que  détermine  -l’exstirpation  d’un 
labyrinthe. 

La  position  forcée  des  yeux  est  moindre,  ordinairement  remplacée  par 
du  nystagmus  qui  la  ramène  souvent  à  des  intervalles  réguliers.  Position 
forcée  et  nystagmus  peuvent  disparaître  presque  complètement. 

La  position  forcée  de  la  tête  et  du  cou  n’est  jamais  assez  accentuée 
pour  amener  la  face  dorsale  de  la  tête  en  contact  avec  le  sol.  L’animal  ne 
fait  donc  pas  de  culbutes  et  l’abduction-extension  de  la  patte  antérieure  est 
absente  ou  moindre. 

Si  on  redresse  violemment  la  tête,  le  nystagmus  reparaît  qui  ramène 
la  position  forcée  des  yeux  à  sa  valeur  à  peu  près  maximale. 

La  position  forcée  de  la  tête  et  du  cou  ne  se  guérit  pas  complètement, 
dans  ce  cas  aussi. 

L’atonie  musculaire  est  encore  importante  du  côté  correspondant  et 
d’autant  plus  accusée  qu’on  s’adresse  à  une  région  plus  antérieure.  Ici 
encore,  le  dos  est  saillant  près  des  pattes  postérieures.  Si  l’opération  a  été 
bien  aseptique,  tous  ces  symptômes  s’améliorent  après  une  couple  de 
semaines.  Mais  je  n’ai  jamais  vu  disparaître  complètement  l’inclinaison  de 
la  tête,  les  dernières  traces  de  l’abduction-extension  du  membre  antérieur 
opposé  et  la  pose  avancée  du  membre  du  même  côté.  L’atonie  aussi,  ne 
se  corrige  pas  complètement. 

Tous  ces  phénomènes  s’expliquent  aussi  par  une  atonie,  moins  prononcée, 
de  la  musculature  d’un  côté  du  corps. 

C.  Exstirpation  des  deux  labyrinthes;  exstirpation  des 

deux  limaçons. 

Lorsqu’on  exstirpe  le  second  labyrinthe  chez  un  animal  qui  porte, 
même  depuis  des  mois,  la  tête  inclinée,  on  observe  : 

a.  la  disparition  de  la  position  forcée  des  yeux, 

b.  la  disparition  de  la  position  forcée  de  la  tête  et  du  cou, 

c.  la  disparition  de  l’abduction-extension  de  la  patte  antérieure  de 
l’autre  côté,  mais 

l’atonie  est  devenue  totale. 

Si  l’animal,  avant  cette  seconde  opération,  culbutait  autour  de  son 
axe  longitudinal,  cette'  rotation  cesse  aussi. 

Quand,  dans  une  même  séance,  on  enlève  les  deux  limaçons  ou  les  deux 
labyrinthes,  il  en  resuite  une  atonie  générale,  sans  aucune  position  forcée. 

L’animal  gît  les  membres  écartés,  laisse  tomber  la  tête  sur  le  sol  (pas 
toujours)  et  pendre  les  oreilles;  le  dos  est  affaissé;  les  pattes  postérieures  sont 
écartées,  mais  l’animal  a  cependant  l’avant-train  plus  bas  que  l’arrière-train. 

La  courbure  normale  du  dos  n’existe  plus.  Tout  d’abord,  après  l’opé- 
Winkler  IV.  23 
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ration,  les  résultats  sont  les  mêmes,  qu’on  ait  enlevé  les  deux  limaçons  ou 
les  deux  labyrinthes.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a,  les  premiers  jours  après 
l’opération,  une  atonie  très  prononcée.  Mais  après  l’exstirpation  du  labju’inthe, 
le  rétablissement  de  l’animal  est  plus  rapide,  et  la  survie  est  plus  longue. 
Après  l’enlèvement  des  deux  labyrinthes,  je  n’ai  pas  réussi  à  garder  les 
animaux  en  vie  plus  de  deux  à  trois  semaines. 

La  tête  ballotte.  L’animal  montre  cependant  de  temps  en  temps  une 
certaine  tendance  à  rejeter  brusquement  la  tête  en  arrière,  le  „cabrement” 
des  animaux  opérés  des  deux  côtés. 

Ceci  plus  avec  l’enlèvement  des  labyrinthes  qu’après  celui  des  limaçons. 

En  fin  de  compte,  les  troubles  observés  chez  les  sujets  après  l’enlève¬ 
ment  du  labyrinthe  ou  du  limaçon  doivent  se  ramener  à  un  symptôme, 
unique,  V atonie  de  la  moitié  correspondante  du  corps,  affectant  inégalement 
tous  les  muscles.  Cette  atonie  est  plus  prononcée  après  l’exstirpation  du 
labyrinthe  qu’après  celle  du  limaçon  ;  mais  il  n’y  a  là  qu’une  différence 
quantitative. 

Toutes  les  positions  forcées,  les  pirouettes,  etc.,  peuvent  en  effet  s’expli¬ 
quer  sans  devoir  invoquer  une  excitation.  Il  suffit  d’admettre  une  atonie 
de  groupes  musculaires,  avec  prédominence  des  antagonistes. 

La  position  forcée  de  l’oeil  s’explique  par  une  parésie  des  muscles 
abducteurs,  trochléaires,  droit  supérieur  et  releveur  de  la  paupière,  avec 
prédominence  du  m.  droit  interne. 

Il  y  a  ainsi  chute  de  la  paupière,  avec  protrusio  bulbi  paralytique  et 
position  maximale  de  l’oeil  dans  le  coin  nasal  inférieur. 

Cette  position  correspond  avec  ce  que  l’anatomie  nous  apprend  à  propos 
de  relations  importantes  qui  existent  entre  le  N.  octavus  et  le  nucleus  N.  VI, 
le  nucleus  N.  IV  et  la  terminaison  distale  du  nucleus  N.  III  du  même 
côté.  Aussi  la  position  anormale  de  l’autre  oeil  se  comprend,  parce  que 
l’anatomie  nous  montre  une  relation  importante  du  N.  octavus  avec  un 
seul  noyau  oculomoteur  croisé,  le  nucleus  N.  VI. 

La  position  de  la  tête,  l’atonie  de  toute  la  musculature  du  même  côté 
se  comprend  par  la  suppression  d’excitations  du  N.  octavus,  qui  influencent  la 
moelle  épinière,  du  côté  correspondant,  par  les  trois  grandes  voies  spinales. 

IV.  LES  RÉSULTATS  DE  CES  EXPÉRIENCES  AU  POINT 
DE  VUE  DE  LA  MALADIE  DE  MÉNIÈRE. 

Dans  l’examen  des  symptômes  de  Ménière,  il  est  indispensable  de 
séparer  rigoureusement  les  troubles  moteurs  du  vertige  et  des  troubles  de 
l’audition. 

Les  troubles  des  mouvements  chez  l’homme: 

—  la  position  inclinée  de  la  tête  vers  l’oreille  malade. 

—  les  mouvements  de  rotation,  ou  leur  équivalent  le  nystagmus, 
n’ont  probablement  rien  à  voir  avec  la  perception  de  l’équilibre. 
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Pour  ce  qui  concerne  la  position  oblique  de  la  tête,  Brenner,  Hit¬ 
zig  et  Babinski  savaient  depuis  longtemps  ce  que  chacun  a  pu  remar¬ 
quer  depuis  lors,  que  l’électrisation  transversale  détermine  une  inclinaison 
de  la  tête  vers  le  pôle  non  excité  (positif).  11  est  d’autant  plus  curieux  que 
la  bibliographie  de  la  maladie  de  Ménière,  à  ce  qu’on  me  dit,  signale 
peu  cette  inclinaison  de  la  tête  quand  il  y  a  maladie  du  labyrinthe. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  vus  —  c’étaient  des  cas  unilaté¬ 
raux  —  il  y  avait  toujours  inclinaison  de  la  tête.  Mais  c’étaient  des  cas  où 
une  maladie  du  labyrinthe  était  moins  probable  qu’une  affection  du  nerf. 

Le  roulement  des  yeux  ou  le  nystagmus  qui  peut  le  remplacer  est,  à 
mon  avis  et  d’après  comparaison  avec  le  lapin,  le  résultat  non  d’une  irri¬ 
tation,  mais  d’un  arrêt  de  fonctionnement. 

La  suppression  unilatérale  des  excitations  du  N.  VIII  sur  la  muscu¬ 
lature  (je  ne  puis  invoquer  une  atonie  irrégulièrement  répartie)  détermine 
une  position  forcée  par  prédominence  des  antagonistes.  Cette  suppression 
se  fait  d’abord  sentir  sur  les  muscles  des  yeux.  Je  n’ai  vu  qu’une  fois, 
après  un  coup  de  feu,  une  destruction  complète  et  rapide  du  N.  VIII 
déterminer  chez  l’homme,  semblable  position  forcée  des  yeux  (l’oeil  du 
même  côté  tourné  en  bas  et  en  dedans,  celui  de  l’autre  côté  vers  le  haut 
et  en  dedans.  Malgré  qu’il  y  eût,  comme  complication,  une  blessure  du 
cervelet,  on  remarquait  une  concordance  très  grande  avec  les  suites,  chez 
le  lapin,  d’une  section  du  N.  VIII. 

Le  remplacement  du  roulement  des  yeux  par  un  nystagmus  de  sig¬ 
nification  équivalente  est,  à  mon  sens,  un  fait  établi. 

Mais  lorsqu’il  y  a  production  soudaine  d’une  semblable  dissociation  des 
mouvements  oculaires,  il  est  difficile  qu’il  n’y  fait  pas  de  sensation  de  vertige. 
Ce  doit  être,  à  mon  sens,  plus  le  cas  encore,  lorsque  la  sensation  se  mani¬ 
feste  brusquement  d’une  chute  brusque  du  tonus  dans  une  grande  partie 
de  la  musculature  d’un  côté  du  corps.  Mais  il  n’est  pas  facile  de  se  rendre 
compte  quelle  désorientation  somato-psychique  est  produite  par  une  sem¬ 
blable  altération  des  perceptions  ;  le  patient,  probablement,  se  contentera 
de  dire  „j’ai  le  vertige”. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  crois  que  l’étude  anatomique  et  physiologique  du 
système  du  N.  VIII  permet  d’exiger  que,  dans  la  maladie  de  Ménière,  l’on 
examine  séparément  les  troubles  de  la  motricité,  sans  les  considérer,  comme 
dépendants  d’un  trouble  de  ce  qu’on  appelle  la  perception  de  l’équilibre. 

Il  n’est  permis  de  parler  de  troubles  de  la  motricité  produits  par  une 
altération  du  sens  de  l’équilibre,  que  dans  le  cas  où  l’on  se  contente  d’une 
phrase  banale. 

Provisoirement,  on  ne  sait  pas  grand  chose  du  sens  de  l’équilibre.  Et 
les  troubles  de  la  locomotion  consécutifs  à  une  maladie  du  N.  VIII  ont 
une  genèse  propre,  indépendante  de  ce  sens. 
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INTRODUCTION. 

After  so  many  admirable  researches  as  have  been  made  of  late  about 
the  mode  of  distribution  of  the  N.  octavus  in  the  central  nervous  system,  after 
all  that  has  been  brought  to  our  knowledge  from  competent  investigators, 
as  to  the  influence  exerted  by  this  nerve  on  the  muscular  system  in  animals 
and  in  man,  it  may  be  considered  an  almost  preposterous  enterprise  to 
publish  another  treatise,  and  moreover  a  monography,  on  the  eighth  cere¬ 
bral  nerve. 

We  may  not  expect  — -  at  least  not  if  no  new  methods  are  employed 
—  that  we  will  find  much  to  be  added  to  what  has  been  taught  us  by 
Ewald  about  the  troubles  of  motion,  observed  in  pigeons  whose  labyrinths 
have  been  removed  on  one  or  on  both  sides.  Our  knowledge  of  the  func¬ 
tion  of  the  octavus-system  has  been  settled  for  a  long  time  by  this  eminent 
experimental  essay. 

Such  is  also  the  case  with  our  anatomical  notions.  The  investigations 
of  Held,  of  van  Gehuchten,  of  von  Monakow,  Lewandowsky 
and  others  form  likewise  in  a  certain  sense  a  finished  whole,  accordant  in 
many  leading  features. 

These  researches  have  shown  the  distribution  of  the  Nervus  octavus 
in  the  central  system  to  be  much  more  complicated  than  was  surmised 
before.  Still,  though  the  whole  appears  thus  complicated,  the  differences  of 
opinion  on  cardinal  points  have  diminished.  Our  knowledge  having  reached 
this  stage,  I  am  perfectly  conscious  of  the  impossibility  that  quite  new 
views  should  be  offered  by  this  monography,  in  which  the  anatomy  and 
the  physiology  of  the  nervus  VIII  are  not  studied  by  means  of  new  methods. 

Yet  I  believe  that  in  a  few  points  I  have  succeeded  in  obtaining 
definite  results,  going  farther  than  those  of  my  predecessors. 

This  was  made  possible  only,  because  the  functional  effects,  consequent 
on  the  isolated  removal  of  the  cochlea,  or  on  the  entire  removal  of  the 
labyrinth,  or  on  the  section  of  the  Nervus  VIII,  or  on  that  of  the  corpus 


360 


THE  CENTRAL  COURSE  OF  THE  NERVUS  OCTAVUS 


trapezoides,  or  on  that  of  the  dorsal  tract  of  the  N.  octavus,  have  been 
controlled  regularly  and  minutely  by  the  degenerative  or  atrophical  changes, 
found  after  these  operations  in  the  central  organ,  and  demonstrated  by 
means  of  the  methods  either  of  Mar  chi,  of  von  Gudden,  of  Nissl  or 
of  Cajal,  as  may  best  fit  the  case.  Though  the  experiments  of  Ewald 
deserve  justly  to  be  called  masterly,  yet  there  remains  an  incertitude 
adhering  to  the  results  they  have  produced.  The  anatomical  control  of  his 
opei’ations  on  pigeons,  carried  through  in  an  admirable  manner  for  the 
periferical-organs  — -  the  end-organ  of  the  eighth  cerebral  nerve  —  was  not 
attempted  for  its  mode  of  distribution  in  the  central  system. 

This  is  no  imaginary  objection.  In  some  instances  it  becomes  very 
palpable.  When  f.  i.  Ewald,  speaking  about  his  experiments  on  rabbits, 
writes:  „Im  ganzen  eignen  sich  diese  Tiere  nicht  sehr  gut  zur  Untersuchung 
der  Labyrinthstörungen”  the  importance  of  this  objection  becomes  evident. 

The  real  meaning  of  this  sentence  is  doubtless,  that  rabbits,  whose 
labyrinths  have  been  removed,  more  especially  if  they  have  been  removed 
on  one  side,  show  certain  symptoms  (rollings  round  the  longitudinal  axis, 
constraint-situation  of  the  eyes)  not  shown  plainly  in  pigeons,  whilst  other 
symptoms,  appearing  beautifully  in  pigeons  (the  progression  of  the  par- 
oxismally  produced  peculiar  attitude  of  head  and  neck,  the  atony  of  the 
extremities  on  one  side)  either  are  shown  differently,  or  else  offer  difficul¬ 
ties  of  demonstration  in  rabbits. 

It  would  be  just  as  right  however  to  maintain,  that  for  the  same 
reason  pigeons  are  animals  less  suited  for  experiments  upon  the  labyrinth 
than  rabbits. 

Still  both  opinions  would  be  inconsiderate.  For  the  mode  of  distri¬ 
bution  of  the  nervus  octavus  in  the  central  nerve-system  is  so  widely 
different  in  both  species  of  animals,  that  we  may  not  reasonably  expect  a 
perfect  conformity  in  the  symptoms  of  both  species,  when  the  labyrinth 
has  been  removed. 

The  more  to  be  admired  therefore  is  the  perspicacity  of  Ewald, 
who  apprehended  how,  in  one  respect,  the  functional  loss,  most  conspi¬ 
cuous  after  the  destruction  of  the  labyrinth,  was  found  to  be  accordant. 

In  demonstrating  that  a  very  serious  atony  of  the  extremities  especially 
on  one  side  is  caused  by  removal  of  one  labyrinth,  Ewald  has  put  a  clue 
into  the  hands  of  anatomists,  who  know  very  well  that  in  despite  of  all 
differences,  there  still  exists  a  great  conformity  in  the  structure  of  the 
nervus  octavus  in  the  different  animal  species. 

On  the  other  band,  the  anatomists  who  have  studied  after  Ewald 
the  central  distribution  of  the  octavus-fibres  and  who  in  the  course  of  their 
labours,  met  with  quite  new  views  about  the  architecture  of  the  medulla 
oblongata,  have  either  quite  neglected  the  results  of  the  physiology  of  this 
nerve  or  else  have  taken  these  only  into  partial  consideration. 

In  my  opinion,  a  monography  trying  to  establish  a  relation  between 
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the  results  of  physiology  (results  that  I  dare  say  are  settled  permanently 
as  regards  cardinal  points  since  Ewald)  and  those  of  anatomy,  may  vin¬ 
dicate  a  right  to  exist. 

The  task,  enjoined  on  a  complete  monography  about  this  subject,  would 
be  not  only  to  treat  different  animals,  representative  of  all  the  great  families 
of  the  vertebrates,  it  should  be  written  also  for  closely  connected  species 
of  one  family.  This  task  however  would  exceed  the  power  of  one  man. 

Thus  much  I  have  learnt  during  my  researches,  that  the  course  of 
the  octavus-fibres  and  their  distribution  towards  different  centra  in  the 
medulla  oblongata,  pons  and  mesencephalon  is  differing  for  rabbit,  pigeon, 
dog,  cat,  mouse,  horse  and  man,  and  that  the  function-trouble,  consequent 
on  section  of  the  octavus  in  rabbit,  pigeon,  dog  and  cat  is  different  too. 

Not  in  the  cardinal  points,  but  in  so  many  of  the  details,  that  the 
cardinal  points  are  sometimes  masked  by  them. 

I  will  therefore  take  as  basis  for  the  description  of  the  course  of  the 
primary  and  secondary  octavus-tracts,  and  equally  for  the  description  of 
the  function-troubles  after  their  lesion,  the  nerve-system  of  the  rabbit. 

Only  in  as  much  as  I  think  it  necessary  for  the  elucidation  of  a  few 
important  facts,  I  will  also  memorate  details  about  this  system  in  pigeons. 

I  have  chosen  the  rabbit,  because  the  oblongata  of  this  species  is  best 
known.  By  far  the  greater  number  of  investigators  have  studied  the  oblon¬ 
gata  in  this  animal.  For  it  is  not  the  least  important  part  of  my  purpose 
to  consider  the  series  of  new  facts,  brought  to  our  knowledge  by  the 
methods  of  Cajal  and  Mar  chi  in  their  relation  to  the  Octavus-question 
and  to  rely  them  to  the  physiologically  proved  disturbances  in  motion,  con¬ 
sequent  to  the  lesion  of  this  nerve. 

The  long  tracts,  descending  from  mesencephalon,  metencephalon  and 
myelencephalon  towards  the  medulla,  ought  to  be  examined  as  to  their 
connection  with  the  N.  octavus.  The  results,  obtained  by  Mar  chi,  Tho¬ 
mas,  Van  Gehuchten,  Probst,  James  Collier,  Lewandowski 
and  others  with  the  aid  of  M a r c h i ’s  method,  by  Forel  and  Onufro- 
wicz,  Baginski,  Von  Monakow,  Mingazzini,  Ferri  er,  a.  o.  with 
the  method  of  Gudden,  by  Cajal,  Held  a.  o.  with  Golgi’s  method, 
by  Flechsig,  Bechterew,  Held  a.  o.  with  the  aid  of  the  myélinisation 
of  the  embryonic  nervous  system,  have  certainly  great  importance  in  elu¬ 
cidating  the  question  about  the  course  of  the  N.  octavus,  and  its  primary 
and  secondary  distributions.  All  these  are  waiting  for  a  connecting  bond 
with  the  results  of  the  physiologists,  who  have  destroyed  experimentally  the 
N.  octavus  or  its  end-organs.  On  the  other  hand  the  question  ought  to  be 
put  again  before  the  physiologists,  whether  the  better  knowledge  of  the 
mode  of  distribution  of  the  N.  octavus  in  the  central  organ  can  enable  us 
to  understand  the  influence  exerted  by  the  N.  octavus  on  the  muscular 
system. 

If  I  am  right  in  my  surmise,  that  the  mode  of  central  distribution 
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of  the  N.  octavus  does  not  allow  a  severe  distinction  between  that  of  the 
N.  cochlearis  and  that  of  the  N.  vestibularis,  then  it  will  be  necessary  to 
put  again  the  question  whether  the  N.  cochlearis,  whose  end-organ  is  en¬ 
dowed  with  the  function  of  hearing,  does  not  exert  a  certain  influence  upon 
the  muscular  system,  and  whether  the  N.  vestibularis,  endowed  with  such 
an  important  significance  for  the  motor  disturbances  and  whose  influence 
on  the  movements  is  universally  acknowledged,  does  not  contribute  some¬ 
thing  to  the  function  of  hearing. 

If  I  am  right  in  my  surmise  that  by  the  octavus-fibres,  centra  are 
innervated,  whence  originate  long  tracts  towards  the  lateral  and  anterior 
columns  of  the  medulla  providing  the  motor  centra  of  the  cord  with  fibres, 
and  that  even  primary  octavus  fibres,  though  in  a  slight  degree,  trace  the 
same  path,  which  is  followed  by  the  secundary,  the  prospect  would  be 
opened  of  obtaining  a  clearer  comprehension  of  the  motion-troubles  after 
the  lesion  of  the  end-organs  of  the  eighth  nerve.  The  sensu-motor  centrum 
of  the  N.  octavus  might  in  that  case  have  become  a  more  anatomically 
defined  being,  strictly  separated  from  the  psychical-system  of  it,  but  not 
by  means  of  strict  separation  of  the  end-organs.  Therefore  I  have  endea¬ 
voured  to  establish  a  connection  between  the  anatomy  and  the  physiology 
of  the  N.  octavus.  In  this  manner  I  hope  to  contribute  something  towards 
smoothing  the  path,  traced  first  by  Ewald,  a  labour  to  which  Thomas, 
Mar  chi,  Forel,  Held,  van  Gehuchten,  Cajal,  von  Monakow, 
Probst,  Lewandowsky,  and  so  many  others  have  given  and  are  still 
giving,  all  their  energy. 


CHAPTER  I. 


The  removal  of  the  rabbit-labyrinth.  The  section  of  the  N.  octavus 
and  of  its  prolongation  in  the  central  nerve-system. 

The  disturbances  of  motion  following  on  these  operations. 


1.  A  few  technical  remarks  on  the  removal  of  the  labyrinth  in  rabbits. 

Before  trying  to  remove  the  labyrinth  of  rabbits,  it  is  advisable  to 
learn  this  operation  on  pigeons,  all  the  while  following  strictly  the  technical 
directions,  described  with  so  minute  a  preciseness  by  EwTald,  without 
neglecting  any  of  the  details  given  by  him. 

If  the  removal  of  the  labyrinth  is  performed  with  the  purpose  of 
investigating,  after  a  more  or  less  prolonged  duration  of  life  of  the  animal, 
the  secundary  degenerations  and  atrophies  in  the  central  nerve-system  by 
means  of  the  methods  of  Mar  chi  or  Gudden,  it  is  of  the  utmost  impor¬ 
tance  to  take  care  that  no  accessory  lesion  may  occur. 

For  the  same  reason,  with  pigeons  likewise  as  with  rabbits,  the  most 
careful  antisepsis  in  the  preliminary  stage  of  the  operation  and  the  strictest 
asepsis  during  its  course  are  necessary,  and  some  subordinate  parts  of  it 
ought  to  be  executed  with  great  circumspection.  On  the  one  hand,  it  is  of 
absolute  necessity  to  avoid  any  bleeding  during  the  operation.  On  the 
other  hand  the  method  of  cauterizing  the  blood-sinus  offers  a  danger, 
even  wffien  following  strictly  the  rules  prescribed  by  Ewrald.  This  danger 
is  that  the  heat,  passing  through  the  bone,  may  have  scorched  at  a  distance 
the  surface  of  the  cerebellum  and  may  thus  have  created  the  origin  of  a 
secundary  degeneration.  And  a  pigeon,  having  a  superficial  lesion  of  the 
cerebellum  even  though  this  may  not  be  betrayed  in  the  post-mortem  by 
loss  of  substance  or  by  softening  seen  with  the  naked  eye,  but  only  shown 
in  microscopical  investigation  as  the  origin  of  a  Marc  hi  degeneration,  is 
no  longer  suited  for  following  the  course  of  the  Nervus  VIII  by  means  of 
the  Mar  chi-method.  Such  pigeons  are  moreover  likewise  useless  for  the 
physiology  of  the  Nervus  VIII. 

On  pigeons  the  operation  is  more  difficult  than  on  rabbits,  and  even 
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therefore  it  is  necessary  to  make  preliminary  trials  in  removing  the  laby¬ 
rinth  on  these  animals,  before  experimenting  on  rabbits. 

However,  Ewald  has  described  this  operation  on  pigeons  so  minutely 
in  all  its  subordinate  parts,  that,  guided  by  him,  it  will  be  easy  to  obtain 
the  experience  that  will  be  useful  in  experimenting  on  rabbits.  Still,  I  am 
of  opinion,  like  Ewald,  that  the  success  of  the  experiment  i.  e.  the 
appearing  of  the  functional  troubles  (that  are  always  the  same  after  extir¬ 
pation  of  the  labyrinth)  depends,  next  to  the  post  mortal  assertion  of  the 
fact  that  only  a  lesion  of  the  Nervus  VIII  has  been  produced,  on  asepsis 
and  on  the  technics  of  the  operation. 

For  my  purpose  live  operations  have  been  found  necessary  to  elucidate 
the  central  course  of  the  Nervus  VIII. 

1°.  the  isolated  removal  of  the  cochlea, 

2°.  the  removal  of  the  cochlea  together  with  the  contents  of  the  vestibulum, 

3°.  the  operation  mentioned  sub  2°  -f-  the  section  of  the  N.  octavus 
in  the  meatus  auditorius  internus, 

4°.  the  section  of  the  ventral  octavus-tract  (the  corpus  trapezoides), 

5°.  the  amotion  of  the  tuberculum  acusticum  and  the  nucleus  ven- 
tralis  N.  VIII  together  with  the  dorsal  octavus-tract  (Monakow’s  stria 
medullaris  in  the  rabbit). 

The  first  four  of  these  operations  were  performed  through  the  bullea 
ossea,  the  last  one  from  the  4th  ventricle. 

I  will  therefore  begin  with  the  description  of  the  operations  at  the 
bulla  ossea,  before  proceeding  to  that  from  the  4th  ventricle. 

It  must  be  remarked  previously,  that  all  animals  destined  to  he 
operated,  are  prepared  the  day  before. 

The  skin  over  the  region  of  the  operation  is  shaven  and  carefully 
cleansed  with  soap,  alcohol  and  sublimate.  I  hold  a  repeated  disinfection 
of  the  skin  on  the  day  before  the  operation  and  immediately  before  opera¬ 
ting,  to  be  necessary.  The  great  difficulty  in  these  operations  is  the  disin¬ 
fection  of  the  skin.  It  is  to  the  minute  skin-disinfection  that  I  attribute 
the  favorable  results  and  the  absolute  aseptic  woundhealing. 

2.  The  operations  through  the  bulla  ossea. 

If  the  bulla  ossea  Is  to  be  laid  bare,  a  rather  large  area  of  operation 
must  be  prepared,  having  the  shape  of  a  rectangular  trapezium,  whose 
upright  rectangle-side  is  in  the  cervical  part  of  the-  mid-ventral  line  of 
the  animal. 

Cranial  wards  the  boundary  of  this  area  is  a  line,  starting  from  the 
lateral  canthus  of  the  eye  and  crossing  the  cheek,  standing  vertical^  on 
the  mid-ventral  line.  It  is  the  basis  of  the  trapezium. 

The  dorsal  boundary,  is  a  line,  drawn  from  the  lateral  canthus  of  the 
eye  along  the  auricular  root  towards  the  mid-dorsal  line. 
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The  caudal  boundary,  the  oblique  side  of  the  rectangular  trapezium, 
is  indicated  by  a  line,  starting  from  the  mid-dorsal  line  a  little  way  behind 
the  ear  and  reaching  the  mid-ventral  line  at  the  manubrium  sterni. 

Nearly  in  the  centre  of  this  trapezium  is  found  the  angulus  maxillae 
inferioris,  serving  as  „point  de  repère”. 

Especial  care  is  given  to  the  disinfection  of  the  roots  of  the  ear  and 
of  the  external  auditory  meatus,  that  after  having  been  cleansed,  are  filled 
with  Bruns’s  wadding. 

Thus  prepared,  the  animal  is  stretched  with  its  back  turned  upward  ; 
and  the  head,  retained  in  Czermak’s  trap,  is  placed  in  such  a  manner  that 
the  area  of  operation  is  turned  upward. 

After  carefal  re-disinfection  <? 

of  the  area  of  operation,  the  stret-  ^ 

ched  animal  with  its  surroundings 
is  wrapped  up  in  sterile  gauze, 
only  the  area  of  operation  re¬ 
maining  visible  and  accessible  to 
the  operator. 

The  operator  finds  his  way 
by  the  aid  of  the  angulus  maxil¬ 
lae  inferiores,  that  may  be  felt 
through  the  skin. 

The  incision  of  the  skin 
commences  somewhat  laterally 
from  the  lateral  eye-canthus, 
passes  midway  between  underjaw 
and  ear,  descending  at  first  pa¬ 
rallel  to  the  ascending  branch  of 
the  underjaw,  till  it  has  reached 
the  angulus  maxillae  inferioris 
and  until  then  it  continues  stan¬ 
ding  nearly  vertically  on  the 
mid-ventral  line. 

It  then  commences  to  deviate 
slowly  caudal  ward,  forms  a  right 
angle  with  its  original  direction, 
courses  parallel  to  the  mid-ventral 
line,  and  terminates  about  2  cM. 
from  its  bend.  In  this  manner 
the  skin-incision  describes  part 
of  a  circular  line  around  the  bony 
and  the  membranous  auditory  meatus,  or,  if  one  likes,  above  and  over 
the  bulla  ossea  lying  in  the  depth. 

This  incision  having  been  made,  we  meet  in  the  caudal  part  of  the 


B 


The  skin  and  the  superficial  fascia  being  cleft, 
the  situation  of  the  venae  appears. 

A  maxilla  inferior,  B  vena  maxillaris.  Cvena 
jug.  ext.,  D  vena  auric,  lat.,  E  N.  facialis,  F  r. 
auric.  N.  facialis,  G  vena  auric,  ant.,  H  vena 
facialis,  I  r.  zygom.  N.  facialis. 
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wound,  the  vena  jugularis  externa,  that  is  generally  much  swollen  by  the 
turning  of  the  head  (See  fig.  1).  This  vena  is  supplied  with  blood  by 
several  venae  from  the  face  and  from  the  auricle  of  the  ear.  Inconvenient 
among  these  may  be  the  venae  reaching  the  vena  jugularis  along  the  underjaw 
and  also  the  venae  auriculares,  especially  the  vena  auricularis  posterior. 

In  the  cranial  part  of  the  operative  lesion  is  found  the  Nervus  facialis, 
crossing  the  area  of  operation  (See  fig.  1).' 


/ 

c 

Fig.  2. 

The  vena  jugularis  is  kept  under  the 
ascendent  branch  of  the  maxilla. 

The  m.  biventer  crosses  the  field  of  the  operation. 
The  N.  facialis  also  crosses  it. 

A  maxilla  inferior,  B  bulla  ossea,  C  muse, 
biventer,  D  Processus  mastoideus,  E  Pars  ma- 
stoidea,  F  meat,  audit,  membranaceus,  G  meat, 
audit,  osseus,  H  vena  auric,  ant.,  I  N.  facialis. 


First  of  all  the  vena  ju¬ 
gularis  has  to  be  put  aside. 
With  a  small  blunt  hook  it  is 
detached  so  far  that  it  may 
be  pushed  behind  the  angulus 
maxillae  inferioris.  The  venae 
auriculares  posteriores  are 
stretched  by  this  proceeding, 
and  it  is  therefore  advisable 
to  cut  them  between  two  liga¬ 
tures,  because  rupture  and 
bleeding  in  a  later  stage  of 
the  operation  are  to  be  avoided. 
With  a  blunt  wound-hook  the 
vena  jugularis  is  now  kept 
behind  the  ascending  branch 
of  the  underjaw  and  both 
together  are  drawn  aside  by 
an  assistant.  During  the  further 
course  of  the  operation  this 
vena  is  seen  no  more. 

Next  the  N.  facialis  has 
to  be  taken  care  of.  This  nerve, 
after  having  been  isolated  on 
the  surface,  is  lifted  upward 
by  an  assistant  cautiously  by 
means  of  a  blunt  wound- 
holder. 

I  don’t  hold  it  necessary 
to  section  the  nerve  in  order 


to  avoid  degeneration  in  cen¬ 
tral  direction,  as  has  been  done  by  van  Gehuchten.  If  carefully  treated, 
there  need  not  arise  a  degeneration.  If  the  nerve  be  sufficiently  protected, 
this  does  not  occur,  and  the  important  advantage  gained  in  this  way  is  that 
no  post-operative  paralysis  of  the  muscles  of  the  face  has  to  be  combated. 
Once  the  vena  jugularis  and  the  N.  facialis  having  been  preserved,  the 
fascia  is  sectioned  along  the  anterior  border  of  the  glandula  parotis,  that 
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is  pushed  backward,  under  the  root  of  the  ear,  by  means  of  a  third 
blunt  wound-holder. 

The  operator  now  seeks  his  direction  by  the  aid  of  the  membranous 
auditory  meatus,  and  determines  the  place  where  it  passes  into  the  bony 
part  of  it. 

The  periosteum  lying  on  its  surface  is  sectioned  by  means  of  a  small, 
solid  and  sharp  bone-knife  and  is  pushed  aside.  Before  proceeding  directly 
to  the  bulla  ossea,  the  periosteum  along  the  anterior  border  of  the  pro¬ 
cessus  mastoideus  is  removed,  continually  staying  proximal  to  the  place 
where  the  N.  facialis  leaves 
the  bone,  until  the  insertion 
of  the  m.  biventer  may  be 
plainly  seen.  This  insertion 
is  lifted  upward  and  is  sec¬ 
tioned  close  to  where  it  is 
affixed  to  the  bone  (See  fig.  2 
and  fig.  3.)  In  this  way  a 
large  space  is  obtained  and 
the  bony  auditory  meatus 
may  be  seen  passing  into 
the  bulla  ossea,  this  latter 
appearing  as  a  smooth  he¬ 
misphere  of  glossy  white 
colour.  (See  fig.  3). 

Next  it  is  ascertained 
again  that  the  vena  jugu- 
laris  and  the  N.  facialis  are 
not  endangered.  One  must 
make  likewise  sure  that 
nothing  becomes  visible, 
either  of  the  arteria  carotis 
or  of  the  nerves  leaving  the 
bony  skull  at  the  posterior 
wall  of  the  bulla  ossea. 

This  latter  point  is  of 
the  utmost  importance.  For 
the  sectioning  of  the  m.  biventer  in  order  to  obtain  more  space,  simple  though 
it  may  be  for  an  experienced  operater,  may  become  an  obstacle.  If,  in  lying- 
bare  the  processus  mastoideus,  the  knife  of  the  operator  has  deviated  too  much 
towards  the  foramen  of  the  occiput,  after  the  section  of  the  m.  biventer, 
not  only  the  bony  auditory  meatus  with  the  anterior  surface  of  the  bulla 
ossea,  but  also  the  medio-distal  wall  of  it  becomes  visible.  Next  to  this 
latter  is  situated  the  foramen  jugulare,  and  the  operator  will  state  to  his 
dismay  that  as  soon  as  the  m.  biventer  is  sectioned,  the  arteria  carotis 


F 


The  position  of  the  meatus  auditoreus  osseus,  of 
the  processus  mastoideus  and  of  the  bulla 
ossea,  after  the  cleaving  of  the  m.  biventer. 

A  maxilla  inferior,  B  bulla  ossea,  f,  proc.  ma¬ 
stoid.,  D  meat,  audit,  osseus.  E  meat.  aud.  mem- 
branaceus,  F  N.  facialis. 
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and  the  four  nerves  appear  within  the  area  of  operation.  (See  fig.  4.) 

Beginning  from  the  centre,  these  are  the  N.  laryngeus  superior,  the 
N.  hypoglossus,  the  N.  sympathicus  and  the  N.  vagus.  All  these  ought  not 
to  be  seen,  neiher  in  this  stage  of  the  operation  nor  afterwards,  when  the 
bulla  ossea  is  opened.  For  if  the  bulla  ossea  is  opened  too  far  distalward, 
and  the  mediodistal  wall  does  not  remain  firm,  but  is  ruptured  and  has 
too  been  removed,  the  nerves  will  appear  again.  The  danger  of  their  being 

injured  is  even  very  great 
in  the  latter  case,  as  well  as 
that  of  injuring  the  well- 
protected  N.  facialis. 

If  one  or  several  of  these 
nerves  are  injured,  the  dan¬ 
ger  arises  again  of  occasioning 
uncontrollabel  retrograde  de¬ 
generations.  In  a  faultless 
operation  however  neither 
the  arteria  carotis  nor  one 
of  the  afore-said  nerves  may 
have  been  seen  by  the  ope¬ 
rator. 

The  anterior  wall  of  the 
bulla  ossea  and  the  passage 
of  the  bony  auditory  meatus 
into  the  bulla  ossea  are  now 
lying  before  the  operator, 
who  supports  the  bulla  by 
wadding  and  either  puncti- 
ons  the  top  of  its  hemisphere 
with  a  pair  of  small  crooked 
nibling  pincers  or  else  opens 
it  with  a  sharp  chisel.  The 
supporting  of  the  bulla  is 
necessary  in  order  to  prevent 
eventual  fissures  extending 
themselves  unto  the  basis 
cranii  and  occasioning  un¬ 
controllable  venal  bleedings  in  the  interior  of  the  skull. 

The  aperture  is  widened  further  by  means  of  a  pair  of  small  nibling 
pincers,  whilst  the  utmost  care  is  taken  that  a  large  part  of  the  bulla 
towards  the  basis  cranii  may  remain  uninjured,  until  at  last  a  full  view 
is  obtained  in  the  cavum  tympani. 

Here  the  way  is  easily  to  be  found. 

In  the  very  first  place  the  operator’s  attention  is  drawn  to  the  large 
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Fig.  4. 

The  position  of  the  arteria  carotis,  of  the  N.  laryn¬ 
geus  superior,  of  the  N.  hypoglossus  of  the  N.  vagus 
and  of  the  N.  sympathicus  in  relation 
to  the  bulla  ossea. 

A.  art  carotis,  B  N.  sympathicus,  C  N.  vagus, 
D  Gangl.  suprem.  colli  N.  cympathici,  E  Gangl.  N. 
vagi,  F  r.  auric.  N.  facialis,  G  meat,  audit,  osseus, 
H  N.  facialis,  I  bulla  ossea,  J  N.  laryng.  sup., 
K  N.  hypoglossus. 
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triangular  orifice  of  the  tuba  Eustachii  in  the  cavum  tympani.  From  this 
orifice  rises  in  a  gentle  declivity  the  triangular  pyramid  of  the  promontory, 
its  apex  being  turned  towards  the  orifice.  On  the  basis  of  the  pyramid  and 
turned  towards  the  operator  is  lying  the  foramen  rotundum,  whilst  the 
foramen  ovale,  turned  more  backward,  is  not  yet  visible. 

This  latter  becomes  visible  only  if  the  passage  from  the  bulla  ossea 
to  the  bony  auditory  meatus  is  destroyed  and  the  ossicles  of-  the  ear  are 
removed.  The  glossy  white  sinew  of  the  m.  stapedium,  lying  enclosed  in 
a  spacious  bony  hole  on  the  dorso-medial  side  of  the  promontorium  is  not 


Fig.  5. 


The  bulla  ossea  is  opened.  The  aditus  ad  tubam  Eustachii,  the  promon¬ 
torium,  the  foramen  rotundum,  the  foramen  ovale  are  seen. 


A  N.  cerv.  Il,  Z?  N.  cerv.  I,  C  N.  Vagus,  D  for.  rotundum,  E  N.  symp., 
F  N.  hypogl  ,  G  promont.,  Il  N.  lar.  sup  ,  1  tuba  Eustachi,  J  for.  ovale. 


seen  if  the  bony  auditory  meatus  remains  uninjured  and  its  bony  hole  is 
left  unopened.  The  cavum  tympani  may  now  be  surveyed. 

a.  The  removal  of  the  cochlea. 

From  the  orifice  of  the  tuba  Eustachii  towards  the  foramen  rotundum 
runs  the  line,  along  which  may  be  opened  the  thin  lamina  of  bone,  con¬ 
stituting  the  promontory  and  covering  the  cochlea. 

If  the  promontory  be  opened  by  means  of  the  chisel,  this  instrument, 
Winkler  TV.  24 
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that  ought  to  be  exceedingly  sharp,  is  put  on  along  this  line,  i.  e.  along 
the  lateral  and  posterior  border  of  the  pyramid,  and  with  a  single,  soft 
blow  of  the  hammer  the  lamina  of  bone,  covering  the  cochlea,  is  sectioned. 

Next  the  chisel  is  put  on  along  the  most  anterior  nervure  of  the 
pyramid  (partly  along  the  border  of  the  bony  hole  enclosing  the  m. 
stapedius),  and  the  thin  lamina  of  bone  is  sectioned  again. 

By  a  third  stroke  of  the  chisel  both  diverging  lines  of  section  are 
united  straight  before  the  foramen  rotundum. 

A  very  narrow  lamina  of  bone,  lying  before  it,  remains  uninjured. 

The  thin  lamina  of  bone  covering  the  cochlea  is  now  detached,  and 
may  be  removed  with  a  pincet  or  an  excavator. 

If  one  does  not  dare  to  open  the  promontory  with  the  chisel  —  for 
there  is  some  danger  that  the  thin  lamina,  covering  the  cochlea,  may  be 
either  ruptured  or  pressed  downward  —  then  the  broad,  flat  edge  of  a 
small  hook,  having  been  bent  vertically  for  this  purpose,  is  introduced 
through  the  foramen  rotundum. 

This  edge  is  pushed  under  the  thin  lamina  of  bone,  which  is  then 
lifted  up. 

In  most  cases  the  lamina  breaks  oft'  frontalward  enough  to  offer  suffi¬ 
cient  space,  and  the  aperture  may  be  widened  with  excavators.  Neverthe¬ 
less  „a  point  de  repère”  has  been  lost,  because  the  foramen  rotundum  forms 
now  part  of  the  breach  in  the  bone. 

The  lamina  of  bone  having  been  removed,  the  convolutions  of  the 
cochlea  are  lying  bare,  and  it  offers  no  difficulty  to  extract  these  by  means 
of  an  excavator  or  of  a  small,  sharp  spoon.  The  three  convolutions  being 
removed,  we  touch  the  petrous  bone,  forming  the  posterior  wall  of  the 
cavity  containing  the  cochlea. 

The  operation  is  now  terminated.  The  cochlea  and  therewith  the  gan¬ 
glion  spirale  N.  cochlearis  has  been  removed.  The  N.  cochlearis  degenerates 
within  a  week. 

Endolymph  is  flowing  forth.  Perhaps  the  peripherical  organs  in  the 
vestibulum  may  degenerate.  Certainly  the  ganglia  along  the  N.  vestibularis 
do  not  so  immediately.  They  are  certainly  without  any  lesion  consequently 
of  the  cochlea-removal.  It  is  therefore  not  only  possible,  but  it  follows 
necessarily,  that  the  degeneration  is  confined  to  the  N.  cochlearis,  if  indeed 
this  nerve  does  not  exchange  fibres  with  the  N.  vestibularis. 

b.  The  removal  of  the  entire  labyrinth  and  the  section  of  the  N.  octavus. 

Generally  however  it  is  thought  desirable  to  remove  the  entire  labyrinth. 

To  this  purpose  the  operation  is  commenced  in  the  same  way  as  des¬ 
cribed  above.  The  bony  lamella  covering  the  cochlea  is  removed  and  the 
fenestrum  rotundum  is  sought.  After  removing  by  means  of  an  excavator 
the  anterior  wall,  that  had  remained  standing,  a  breach  is  made  between 
fenestrum  rotundum  and  foramen  ovale  in  the  bony  wall  covering  the  ves- 


AND  ITS  INFLUENCE  ON  MOTILITY. 


371 


tibulum.  The  stapes  is  extracted  from  the  foramen  ovale,  without  injuring 
the  tympanum.  The  breach  in  the  bone  is  enlarged  as  much  as  possible. 
Thus  far  the  operation  may  be  made  easily  without  the  aid  of  a  lens.  At 
this  moment  however  it  is  preferable  to  examine  the  contents  of  the  ves- 
tibulum  with  a  lens.  The  anterior  ampulla  is  caught  in  an  iriscrotchet. 
The  membranaceous  anterior  canal  is  cut  through  near  the  ampulla  and 
with  slight  tractions  the  membranous  contents  of  the  vestibulum  are  drawn 
out  and  removed.  By  this  proceeding  the  membranous  wall  of  the  semi¬ 
circular  canals,  lying  enclosed  in  very  hard  bone,  are  stretched  and  ruptured 
above  their  ampullae,  and  it  is  advisable  to  help  with  a  sharp  excavator, 
and  to  section  them,  as  they  present  themselves,  in  order  to  obtain  their 
easily  following  the  tractions.  And  yet  it  is  very  difficult  to  remove  the 
vestibulum  whith  maculae  and  cristae  as  a  whole.  Ordinarily  the  anterior 
ampulla  is  breaking  of.  In  that  case  the  wall  of  the  vestibulum  again  is 
caught  in  the  iris-pincet,  and  the  tractions  are  recommenced,  until  all 
ampullae  are  removed. 

After  (he  removal  of  the  cochlea,  of  the  vestibulum  with  its  appen¬ 
dixes  and  of  the  ampullae,  the  trunk  of  the  N.  octavus  is  lying  bare.  Tbe 
trunk  may  be  sectioned  at  the  interior  auditory  meatus,  an  operation  that 
is  often  combined  with  the  removal  of  the  vestibulum  and  the  ampullae. 

For  the  removal  of  the  cochlea  is,  in  its  relation  to  the  central  nerve- 
system,  an  operation  very  different  from  the  removal  of  vestibulum  and 
ampullae.  With  the  cochlea  the  ganglion  spirale  is  removed,  but  if  tbe 
vestibulum  with  the  ampullae  is  extracted,  it  does  not  follow  necessarily 
that  the  ganglion  vestibuläre  is  totally  extirpated.  Therefore  it  is  often 
thought  desirable  to  destroy  the  trunk  of  the  N.  octavus,  that  becomes 
visible  directly  after  the  removal  of  the  cochlea.  For  along  this  trunk  in 
the  meatus  auditorius  internus  are  situated  continuously  the  nerve- cells 
forming  the  ganglion  plexiforme  Scarpae. 

Only  when  the  nerve  has  been  sectioned  between  these  cells  and  the 
central  nerve-system,  the  N.  vestibularis  is  in  the  same  condition  as  that 
of  the  N.  cochlearis  after  the  removal  of  the  cochlea.  Only  then  there  are 
no  longer  any  cells  between  the  lesion  of  the  nerve  and  the  central  nerve- 
system.  It  is  even  questionable  whether  it  be  possible,  in  experimenting 
on  rabbits,  to  section  the  N.  vestibularis  centralward  from  the  ganglion 
vestibuläre  without  injuring  the  medulla  oblongata  and  the  N.  facialis  is 
mostly  injured  in  that  case. 

It  is  therefore  rather  easy  to  obtain  isolated  atrophy  of  the  N.  coch¬ 
learis.  On  the  contrary  it  is  impossible  to  obtain  atrophy  of  the  N.  vesti¬ 
bularis,  without  injuring  likewise  the  N.  cochlearis.  As  soon  as  the  vesti¬ 
bulum  is  removed,  necessarily  the  N.  cochlearis  is  damaged  too. 

In  the  course  of  the  operation  neither  the  nerves,  running  in  the 
interior  of  the  petrous  bone,  nor  the  N.  facialis,  nor  the  chorda  tympani, 
become  visible. 
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c.  The  sectioning  of  the  corpus  trapezoides. 

Cochlea,  vestibulum  with  ampullae  having  been  removed  and  the 
trunk  of  the  N.  octavus  lying  before  us,  it  is  very  easy,  guided  along  by 
this  trunk,  to  divide  with  a  lanciform  knife  the  dura  mater  and  to  damage 
the  medulla  oblongata. 

This  lesion  of  the  medulla  oblongata  is  produced  invariably  dorsal 
from  the  ramus  spinalis  N.  V.,  and  if  due  care  be  taken  that  the  knife 
does  not  penetrate  too  far,  the  corpus  trapezoides  is  cut  from  the  nucleus 
ventralis  N.  VIII,  without  many  complications.  The  knife  enters  the  oblon¬ 
gata  at  the  origin  of  the  N.  VIII,  cuts  generally  the  dorsal  part  of  the 
ramus  spinalis  N.  V.,  is  introduced  between  it  and  the  oval  area  of  the 
corpus  restiforme  in  the  so-called  interior  part  of  this  latter,  and  terminates 
more  or  less  far  dorsal  ward  in  this  interior  part  (the  corpus  juxta-restiforme). 

The  destruction  caused  by  the  knife  may  be  controlled  post  mortem 
when  the  medulla  oblongata  is  examined  in  serial  sections. 

By  this  section  the  corpus  trapezoides,  at  least  in  its  distal  portion  is 
divided  from  the  nucleus  ventralis  N.  VIII  dorsal  (lateral)  from  the  ramus 
spinalis  N.  V. 

There  is  still  another  manner  of  sectioning  the  corpus  trapezoides, 
without  destroying  the  peripherica]  organs  of  the  N.  VIII  and  the  octavus- 
roots.  The  bulla  ossea  having  been  opened,  the  promontory  is  left  unda¬ 
maged,  but  medio- ventral  from  the  promontory,  passing  through  the  cavity 
(or  next  to  it)  that  contains  the  M.  staperius  (this  latter  being  removed  if 
necessary),  the  posterior  wall  of  the  bulla  is  punctured,  and  the  glossy  N. 
trigeminus  does  appear.  Directing  the  knife  by  the  aid  of  this  nerve,  the 
dura  mater  is  cleft  and  the  medulla  oblongata  is  damaged,  i.  e.  the  corpus 
trapezoides  medial  from  the  ramus  spinalis  N.  V.  This  lesion  however  is 
of  less  importance  than  the  former  operation. 

d.  The  section  at  the  dorsal  octavus-tract.  (von  Monakow’s  stria 
medullaris.) 

Next  to  the  operations  at  the  peripherical  organs  of  the  eighth  cerebral 
nerve  and  to  the  section  of  the  ventral  systems  of  the  root-fibres  of  this 
nerve,  it  may  offer  great  importance  to  section  their  dorsal  systems. 

The  section  of  the  dorsal  octavus-tracts,  simple  though  it  may  be, 
must  be  attempted  from  the  fourth  ventricle.  In  operating  on  rabbits, 
under  strict  asepsis,  it  does  not  offer  any  great  difficulty  to  lay  bare  in 
the  mid-dorsal  line  the  membrana  atlantico-occipitalis,  without  anjr  haemor¬ 
rhage.  This  membrane  being  cleft,  a  view  is  obtained  of  the  interior  of 
the  4th  ventricle,  bordered  by  the  inferior  peduncle  of  the  cerebellum.  On 
both  sides  the  interior  part  of  the  corpus  restiforme  appears  as  protruding 
edges,  that  may  be  easily  recognized.  The  interior  part  of  the  corpus  res¬ 
tiforme  may  now  be  incised  and  with  the  corpus  restiforme  the  stria 
acustica  may  he  sectioned  transversal^  at  different  places. 
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This  may  be  done  : 

Dy  more  distally.  The  thin  knife  is  introduced  through  the  most  lateral 
portion  of  the  dorsal  octavus-nucleus  into  the  interior  part  of  the  corpus 
restiforme,  cutting  this  in  latero-distal  direction,  passing  farther  through 
the  oval  area  of  the  corpus  restiforme  and  the  nucleus  ventralis  N.  VIII 
and  reaching  the  surface  of  the  oblongata  dorsal  from  the  place  of  entry 
of  the  octavus-roots.  If  the  operation  is  well  done,  the  tuberculum  acusti- 
cum  and  the  nucleus  ventralis  N.  VIII  are  separated  from  the  medulla, 
the  oval  area  of  the  corpus  restiforme  is  sectioned  but  the  two  roots  of 
the  nervus  octavus  are  often  very  slightly  injured. 

If  the  attempt  be  made  imperfectly,  the  point  of  the  knife  remains 
within  the  juxtarestiform  body. 

2fy  more  proximally.  Again  the  knife  is  introduced  in  lateral  direction 
in  the  most  lateral  portion  of  the  dorsal  octavus-nucleus;  but  now  it  is 
turned  somewhat  more  cranial,  and  is  cleaving  more  cranial  ward  the  ped. 
cerebelli  superior,  reaching  the  lateral  surface  of  the  brain,  a  little  above 
the  pons  in  the  lateral  fillet. 

Whilst  by  the  former  operation  through  the  pedunculus  cerebelli 
inferior,  the  stria  medullaris  was  cut  transversally  in  its  more  distal  part, 
the -cranial  rest  of  the  stria  did  remain  uninjured. 

This  cranial  rest,  to  be  sure,  is  cut  transversally  in  the  second  operation. 
But  in  the  mean  time  this  latter  involves  the  section  of  the  pedunculus 
cerebelli  superior. 

Both  these  operations  are  likewise  necessary,  in  order  to  obtain  orien¬ 
tation  about  the  course  of  the  secundary  octavus-tracts.  They  must  be 
repeated  several  times  before  their  influence  upon  secundary  degeneration 
may  produce  a  uniform  result. 

2.  The  acute  motor-troubles  arising  after  one-sided 
removal  of  the  labyrinth. 

When,  operating  on  rabbits  in  the  above  described  manner,  the  cavum 
tympani  has  been  opened,  the  bony  wall  of  the  promontorium  removed, 
the  spiral  convolutions  of  the  (thus  opened)  cochlea  destroyed,  the  vesti- 
bulum  having  next  been  entered  into  and  sacculus,  utriculus  and  ampullae 
extracted  (whilst,  if  necessary,  the  N.  octavus  has  been  sectioned  at  the 
interior  auditory  meatus),  —  then  the  one-sided  destruction  of  the  peri- 
pherical  organ  of  this  nerve  is  followed  by  tempestuous  troubles  of  motility. 

The  eye  on  that  side  is  jerked  violently  towards  the  nasal  canthus 
(laterally)  and  remains  fixed  there,  turned  downward  (ventrally)  as  far  as 
possible.  The  slit  of  the  eye  is  exceedingly  narrowed,  though  there  is  pro- 
trusio  bulbi. 

The  opposite  eye  on  the  contrary  is  drawn  towards  the  middorsal  line, 
deviating  likewise  a  little  in  nasal  direction,  the  lateral  edge  of  the  sclera 
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becoming  visible,  the  more  so  because  the  eye  protrudes  from  the  widely 
opened  eye-slit. 

This  characteristic  position  of  the  eyes,  appearing  directly  after  the 
operation,  is  maintained  at  its  acme  for  a  few  moments  only.  After  a  few 
moments  it  is  some  what  reduced,  and  during  the  reduction  often  the  eyes 
are  continually  brought  back  into  their  first  position  by  jerks,  resembling 

those  of  nystagmus.  But 
after  some  minutes  the  cha¬ 
racteristic  position  of  the 
eyes,  not  so  intense  however 
as  immediately  after  the 
operation,  has  become  per¬ 
manent  and  continues  for 
weeks,  months  or  sometimes 
even  years  after  the  opera¬ 
tion  with  small  loss  of  in¬ 
tensity. 

A  glance  on  the  sub¬ 


joined  photo  may  show 
better  than  any  description, 
how  the  characteristic  atti¬ 
tude  of  the  eyes  (reaching 
its  acme  again  when  the 
head  is  kept  straight)  pre¬ 
sents  itself,  the  head  being 
put  in  a  straight  position, 
three  weeks  after  the  ope¬ 
ration.  (See  fig.  6  and  fig.  7.) 

As  it  is  said  already, 
the  attitude  of  the  eyes  is 
slowly  ameliorating,  and 
when  it  lias  been  somewhat 
reduced,  occasional  shocks 
of  nystagmus  recur  continu¬ 
ally,  always  in  this  manner 
that  by  an  active  violent 
jerk  the  eyes  are  brought 
again  into  their  maximal 


Fig.  6. 


Fig.  7. 

Position  of  the  eyes  in  a  rabbit. 

Three  weeks  after  the  removal  of  the  left  labyrinth. 


deviation,  and  return  then 

gradually  into  a  yet  evident  deviation  but  of  a  less  intense  degree. 

As  soon  as  the  animal  (that  hitherto  was  bound,  and  was  therefore 
constrained  to  keep  its  head  straight)  has  been  loosened  and  set  on  its 
legs,  or  laid  down  on  the  operated  side,  a  new  tempest  of  involuntarj7 
movements  does  follow.  The  head  is  turned  with  extreme  vigour  towards 
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the  operated  side,  in  such  a  manner  that  the  cheek  on  that  side  is  put 
down  to  the  ground.  Sometimes  even  the  turning  of  the  head  is  so  exces¬ 
sive,  that  the  dorsal  part  of  the  head  —  turning  towards  the  operated  side  — 
touches  the  ground.  Simultaneously  with  this  movement  of  the  head,  the 
upper  limb  opposite  to  the  operated  side  is  extended  and  abduced  as  far 
as  possible  from  the  body.  With  this  limb  the  animal  is  scratching  the 
ground,  as  if  trying  to  support  itself  by  its  leg  in  order  to  prevent  further 
turning. 

Generally  however  it  does  not  succeed  in  this. 

The  animal  is  beating  the  air  desperately  with  the  foreleg  opposite 
to  the  amoved  labyrinth.  This  foreleg,  still  abduced  and  extended  as  far 
as  possible,  rises  and  rises  (fig.  8  A — C),  until  at  last  it  lias  got  into  a 
vertical  stand.  The  dorsal  part  of  the  head  touches  the  ground,  at  this 
moment,  for  the  turning  upward  and  the  lifting  of  the  opposite  shoulder, 
subsequent  to  the  turning  of  the  head,  is  the  cause  of  the  motion  of  the 
foreleg.  As  soon  as  the  foreleg  has  crossed  the  vertical  level,  another  move¬ 
ment  appears.  The  animal  cannot  maintain  the  liind-part  of  the  body  in 
the  habitual  attitude,  now  that  the  fore-part  of  the  body  is  so  far  turned. 
It  has  done  so,  until  the  fore-leg  had  reached  the  vertical  level,  (or  until 
the  dorsal  part  of  the  head  had  touched  the  ground),  but  the  turning  of 
the  head  still  continues.  Now  at  once  the  animal  subverts  the  liind-part 
of  the  body  and  also  turns  it  to  the  operated  side. 

Doing  so  —  the  animal  has  then  rolled  round  its  longitudinal  axis  in 
the  direction  of  the  operated  side,  and  it  is  not  rare  to  see  this  movement 
repeated  several  times.  (See  fig.  8.) 

Every  revolution  is  accomplished  in  two  tempo’s,  or  rather  it  may 
be  decomposed  into  two  semi-revolutions.  By  the  first  of  these,  head,  and 
neck  are  turned  towards  the  operated  side,  the  opposite  shoulder  is  turned 
upward,  subsequently  the  crossed  fore-leg  is  extended  and  abduced  and 
turned  upward  also  (fig.  A— C).  The  turning  of  head  and  neck  goes  on 
until  a  position  is  attained,  that  does  not  allow  of  maintaining  the  hind- 
part  of  the  body  in  its  original  position  towards  the  distorted  forepart.  This 
first  part  of  the  revolution  apparently  does  not  depend  on  the  will  of  the 
animal,  but  seems  rather  to  be  involuntary,  as  an  inevitable  automatism. 
Head  and  neck  (and  subsequently  the  opposite  foreleg  is  rised)  are  forced 
in  their  position  to  the  side  of  the  operation.  But  the  second  part  of  the 
revolution-movement  has  another  origine  (fig.  8  D — E).  It  is  impossible  for 
the  animal  with  its  fore-part  so  turned,  to  maintain  the  original  position 
of  the  hindpart,  and  it  seems  that  this  movement  depends  from  the  animal’s 
willing.  Voluntarily  the  hindpart  is  thrown  towards  the  operated  side. 

In  order  to  obtain  a  just  impression  of  the  position  of  the  fore-part 
of  the  body,  the  best  way  is  to  lift  up  the  animal  by  the  skin  of  the  back. 
It  may  then  be  seen  how  the  animal,  hanging  free  in  the  air,  only  sup¬ 
ported  by  the  hand  in  its  back,  assumes,  in  consequence  of  the  turning 
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of  head  and  neck,  a  very  peculiar  position,  not  easily  to  be  described. 


Fig.  8. 

Different  attitudes  during  the  revolutions  of  a  rabbit,  after  removal 
of  the  left  labyrinth. 

When  observing  it  from  the  ventral  side,  we  see  that  the  operated 
side  of  the  head  is  pressed  against  the  shoulder  of  the  same  side,  looking 
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dorsalward  and  caudalward,  whilst  the  now  operated  cheek  is  looking 
frontalward  and  cranialward. 

This  forced  attitude  of  head  and  neck  of  the  animal  (even  the  upper 
(anterior)  part  of  the  trunk  participating  in  it)  is  originated  as  suddenly 
as  that  of  the  eyes  after  the  removal  of  the  labyrinth. 

To  the  purpose  of  giving  a  more  minute  description  of  the  characte¬ 
ristic  attitude  of  head  and  neck,  it  is  advisable  to  draw  mentally  the  mid¬ 
dorsal  and  mid-ventral  lines  of  the  animal,  and  to  take  as  a  starting-point 
the  stand  of  the  medial  plane  of  the  body  brought  through  both  lines. 

The  mid-dorsal  line  is  running  from  the  tail  over  the  processi  spinosi 
of  the  chest  vertebrae  (caudo-thoracic  portion  of  this  line),  over  those  of 
the  neck -vertebrae  (cervical  portion  of  this  line)  towards  the  occiput,  and 
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Fig.  9. 

Scheme  of  the  medial  plane  from  a  normal  rabbit,  swinging  free  above  a 
horizontal  plane.  Seen  laterally  from  the  right  side. 


thence  passing  between  the  eyes,  over  sagittal  suture  and  dorsum  nasi 
towards  the  middle  of  the  upperlip  (cranial  part  of  this  line). 

The  mid-ventral  line  goes  from  the  middle  of  the  underlip  over  the 
chin  towards  the  larynx  (cranial  part  of  the  mid-ventral  line),  thence  it 
descends  opposite  the  trachea  to  the  manubrium  sterni  (cervical  part),  and 
reaches  the  symphysis  along  the  linea  alba  over  the  umbilic  (caudo-thoracic 
part).  The  plane  brought  between  both  lines,  divides  the  animal  into  two 
halves,  and  is  the  median  plane  of  the  body. 

Now,  if  a  normal  rabbit  is  kept  swinging  free  above  the  ground-plane, 
its  median  plane  is  standing  vertically  on  this  ground-plane.  The  caudo- 
thoracic  and  cervical  portions  of  both  median  lines  are  running  vertically 
to  the  ground-plane  and  are  one  another’s  prolongation.  But  their  cranial 
portions,  though  lying  in  the  same  median  plane  with  the  other  portions 
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of  both  lines,  are  forming  with  these  latter  an  angle  of  90°  or  even  more. 
Consequently,  when  viewed  in  front  the  median  part  forms  one  line. 

But  viewed  laterally,  the  median  plane  of  the  body  appears  as  is 
represented  in  the  adjoining  figure.  The  cranial  portion  of  the  mid-dorsal 
line  turning  caudalward  is  looking  ventralward,  the  cranial  portion  of  the 
mid-ventral  line  turned  caudalward,  nearly  touching  the  cervical  portion 
of  that  line. 


Scheme  of  the  medial  plane,  if  only  its  cervical  part  was  turned  90°,  and  if 
its  cranial  part  had  retained  its  original  position  relative  to 
its  servical  part.  Seen  from  the  right  side. 


Entirely  different  is  the  position  assumed  by  the  rabbit  whose  labyrinth 
has  been  removed  on  one  side,  when  kept  swinging  free  in  the  air,  as  is 
shown  in  photo  fig.  13. 

In  the  caudo-thoracic  portion  both  lines  are  still  running  straight 
upward.  The  median  plane  through  both  lines  is  standing  vertically  on 
the  ground-plane,  in  the  same  way  as  with  the  normal  rabbit. 

But  at  the  7th  cervical  vertebra,  in  most  cases  even  at  more  distal 
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vertebrae,  another  position  commences.  The  cervical  portion  sometimes 
even  also  the  thoraco-cervical  portion  of  the  median  plane  is  turning 
towards  the  operated  side. 

Consequently  the  cervical  portion  of  the  median  plane  of  the  body  is 
no  longer  lying  in  the  prolongation  of  the  caudo-thoracic  portion  of  this 
plane.  It  is  forming  with  this  latter  an  angle  of  90°,  and  runs  therefore 
parallel  again  to  the  ground-plane,  on  which  the  caudo-thoracic  portion  of 
the  median  plane  of  the  body  is  standing  vertically. 

In  the  meantime  however  the  cranial  position  of  the  median  plane  of 
the  body  has  also  taken  a  turning,  as  it  would  not  maintain  its  original 
position  towards  the  cervical  portion  because  of  the  changed  position, 


Scheme  of  the  medial  plane,  if  only  its  cervical  part  was  turned  90°  and  if 
its  cranial  part  had  retained  its  original  position  relative  to  its 
caudo-thoracic  part.  Seen  from  the  right  side. 

assumed  by  this  latter  towards  the  caudo-thoracic  portion.  If  its  original 
position  had  been  maintained,  then  the  cranial  and  cervical  portions  of 
the  median  plan  of  the  body  would  still  form  one  plane,  standing  vertically 
on  its  thoraco-caudal  portion,  but  now  parallel  to  the  groundplane  in  a 
level  B.  The  position  would  then  be  conform  to  the  scheme,  represented 
in  fig.  10. 

But  such  is  not  the  actual  position  of  the  head.  (See  fig.  13.)  Neither 
is  the  change  in  position,  suffered  by  the  cranial  portion  of  the  median 
plane  towards  its  cervical  portion  a  simple  moving  parallel  to  itself,  in 
such  a  manner  that  (as  in  fig.  11)  the  cranial  portion,  though  standing 
vertically  on  the  cervical  portion,  runs  parallel  to  the  thoraco-caudal  por- 
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tion  that  lias  retained  its  original  position  in  a  plane  C,  parallel  to  A, 
where  the  latter  is  found.  This  again  is  not  the  actual  position  of  the 
head.  (See. fig.  13.) 

The  cranial  portion  of  the  medial  plane  of  the  body  has  made  a 
turning  on  its  cervical  portion  and  this  movement  has  been  made  towards 
the  operated  side.  The  cranial  portion  is  forming  an  angle  of  90°  or  more 
with  the  cervical  portion,  and  consequently  a  position  of  the  head  is  shown, 
as  represented  in  the  scheme  of  fig.  12. 


Scheme  of  the  medial  plane  from  a  rabbit,  swinging  free  above  a  horizontal  plane 
after  removal  of  the  left  labyrinth.  The  cervical  part  is  turned  90°  upon  the 
caudo-thoracic  part,  and  the  cranial  part  has  turned  upon  the  cervical 
in  a  9°,  in  fJ  135°,  in  y  180°.  Seen  laterally  from  the  right  side. 

The  caudo-thoracic  portion  of  the  median  plane  is  still  lying  in  A. 
The  cervical  portion  is  standing  in  a  plane  B  perpendicular  to  A.  The 
cranial  portion  of  the  median  plane  is  lying  in  a  plane  C  standing  verti¬ 
cally  both  on  A  and  on  B.  Within  this  plane  it  may  assume  different 
positions,  as  shown  in  «,  (i  and  y. 

Rarely  however  positions,  surpassing  that  which  is  represented  in  y 
are  found,  because  in  that  case  the  rolling  round  the  horizontal  axis 
becomes  necessary. 
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Of  course  a  scheme  as  represented  here,  has  no  further  significance 
than  that  it  may  be  of  some  aid  to  get  a  prompt  orientation  in  the  posi¬ 
tion  of  the  operated  animal.  In  the  photo  (fig.  13)  the  forced  attitude, 
characteristic  for  the  head  and  neck  is  represented,  as  shown  when  the 
animal  is  kept  swinging  free  in  the  air.  Neither  does  this  position  change 
when  the  animal  is  sitting  down  on  the  ground.  A  comparison  between 
fig.  13  and  the  position,  designed  in  fig.  14,  A — B,  will  easily  enable  us 


Fig.  13. 

Copy  of  a  photo  from  a  rabbit  swinging  free  above  horizontal  plane 
after  removal  of  the  left  labyrinth. 


to  form  a  just  estimate  of  the  attitude  of  head  and  neck,  with  the  aid  of 
the  scheme  and  its  description.  More-over  the  conformity  between  the 
characteristic  position  of  head  and  neck  in  rabbits  and  that  shown  by 
pigeons  (see  fig.  14,  C)  is  so  striking,  that  it  may  be  presumed  a  similar 
mechanism  is  working  in  both.  These  latter  figures  however  have  been 
taken  from  animals,  showing  no  longer  any  rollings  around  their  longitu- 
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dinal  axis  towards  the  operated  side,  3  or  4  weeks  after  the  operation. 

For,  besides  the  forced  position  of  head  and  neck,  the  position  of  the 
extremities  directly  after  the  operation  is  likewise  characteristic. 


Fig.  14. 

Copies  of  photo’s  from  rabbits  and  from  a  pigeon  after  removal  of  the  left 
(rabbits)  and  of  the  right  (pigeon)  labyrinth. 

A.  Rabbit’s  position  a  year  after  the  removal  of  the  left  labyrinth. 

B.  Rabbit’s  position  three  weeks  after  the  same  operation. 

C.  Pigeon’s  position  three  weeks  after  the  removal  of  the  right  labyrinth. 

When  the  animal  is  kept  swinging  free,  the  extremities  on  the  operated 
side  are  hanging  helplessly  down,  those  of  the  opposite  side  are  contracted. 
(See  fig.  13.) 
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Special  description  must  be  given  of  the  opposite  upper  extremity, 
because  it  assumes  a  very  peculiar  position,  hyper-extended  and  abduced 
from  the  body  and  in  the  meantime  hypertonic. 

During  the  first  days  after  the  operation  the  animal  is  heating  and 
scratching  the  ground  with  this  leg.  in  order  to  prevent  the  revolutions 
(fig.  8  A — D).  Even  in  a  period,  when  the  turning  of  head  and  neck  has 
already  been  much  reduced,  this  leg  is  still  kept  extended  far  from  the 
body  by  the  animal,  partly  because  the  shoulder  is  lifted  up,  perhaps  also 
to  compensate  the  forced  attitude  of  head  and  neck  and  to  prevent  rolling 
(fig.  14,  A — B  and  fig.  15  A). 

For  the  extremities  on  the  operated  side  remain  inactive  during  the 
revolution  round  the  longitudinal  axis.  They  are  lax,  and  the  animal  uses 
them  far  less  than  the  opposite  extremities,  that  are  continually  kicking. 
The  upper  extremity  has  been  shoven  under  the  body  because  of  its  laxity. 
It  cannot  bear  the  burden  of  the  body  and  one  of  the  phenomena,  cha¬ 
racterising  the  typical  position  of  the  animal  after  the  operation,  is  that 
this  leg,  having  been  shoven  involuntarily  foreward  and  outward,  gets 
under  the  head  and  supports  this  latter.  (See  fig.  14.) 

In  this  way  the  typical  position  of  the  rabbit  after  one-sided  removal 
of  the  labyrinth,  reproduced  as  it  is  by  the  photo’s  fig.  14  A — B,  fig.  15  A, 
occurs.  The  neck  and  head  are  turned  to  the  side  of  the  operation,  the 
opposite  foreleg  is  extended  and  abduced,  the  equilateral,  relaxed,  has  given 
way  for  the  burden  of  the  body  and  is  shoven  forward. 

This  position  is  permanent  for  a  long  time. 

A  summary  of  the  phenomena,  observed  directly  after  the  removal 
of  the  labyrinth,  runs  therefore  as  follows: 

1°.  A  peculiar  forced  attitude  of  the  eyes.  The  eye  on  the  operated 
side  is  turned  downward  and  inward. 

2°.  A  peculiar  forced  attitude  of  head  and  neck.  The  cheek  on  the 
operated  side  is  turned  in  the  direction  of  that  side,  and  laid  on  the  ground. 

3°.  A  peculiar  abduced-extended  position  of  tbe  upper  extremity  on 
the  opposite  side. 

4°.  Atony  of  the  extremities  on  the  operated  side,  the  opposite  extre¬ 
mities  on  the  contrary  being  more  or  less  contracted. 

5°.  Rollings  of  the  body  towards  the  operated  side  round  its  longitu¬ 
dinal  axis. 

These  phenomena  are  gradually  losing  their  intensity  up  to  a  certain 
limit,  but  they  never  are  entirely  compensated. 

3.  Permanent  disturbances  of  motion  after  the  one-sided  removal  of  the  labyrinth. 

An  investigation  of  the  further  course  of  the  tempestuous  motions, 
following  directly  on  the  removal  of  the  labyrinth  on  one  side,  is  of  course 
indicated.  Not  only  it  is  an  interesting  question  whether  they  are  reduced 
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at  all  afterwards,  and  if  so  in  what  measure,  but  besides  it  is  of  great 
importance  to  investigate,  to  which  extent  all  these  phenomena  may  be 
considered  to  be  independent  from  one  another,  or  if  we  find  this  is  not 
allowable,  in  what  manner  they  may  be  connected  together. 

We  will  therefore  commence  with  : 

a.  The  rolling  of  the  body  around  its  longitudinal  axis  in  the  direction 
of  the  operated  side. 

I  have  demonstrated  already,  that  neck  and  head,  shortly  after  the 
operation,  have  been  turned  round  in  such  a  manner  that  for  a  normal 
animal  it  becomes  impossible  to  remain  seated  on  the  ground  with  its 
lower  extremities,  its  forepart  having  assumed  a  forced  attitude,  exceeding 
a  certain  degree.  All  the  more  so,  because  of  the  fact  that  this  position 
does  not  retain  permanently  the  same  intensity,  but  is  at  intervals  sud¬ 
denly  intensified. 

If  the  rabbit,  like  the  pigeon,  did  possess  a  long  and  easily  movable 
neck,  that  could  be  laid  down  on  the  ground  and  find  a  support  there, 
whilst  the  head  was  being  turned  upward,  then  the  turning  might  perhaps, 
as  it  is  in  pigeons,  still  be  checked,  and  the  turning  of  the  head  only, 
might  occur  until  270°  or  even  360°. 

Now  this  is  impossible  in  rabbits.  Therefore  the  animals  roll.  This 
rolling  of  the  bodj7'  round  its  longitudinal  axis  is  therefore  always  accom¬ 
plished  in  two  tempo’s.  The  first  automatic  tempo  of  the  rolling  is  the 
same  as  it  is  observed  in  pigeons.  The  head  is  thrown  vigorously  towards 
the  operated  side,  and  turned  so  far,  that  its  dorsal  cranial  plane  touches 
the  ground.  The  head  then  turns  180°.  As  is  described  already,  at  this 
moment  the  upper  extremity  of  the  opposite  side,  drawn  by  the  movement 
of  head  and  neck,  is  extended  and  abduced  as  far  as  possible  from  the 
body,  and  by  scratching  the  ground  tries  to  prevent  a  further  turning  of 
the  head.  But  if  once  the  head  has  been  turned  further,  if  its  dorsal  plane 
touches  the  ground,  if  the  turning  surpasses  180°,  the  aid  of  the  upper 
extremity  becomes  useless.  The  extremity  itself  is  turned  upward,  and  at 
the  moment  when  it  does  arrive  in  the  vertical  plane,  (the  turning  of  the 
head  then  reaches  270°)  the  second  tempo  of  the  rolling  sets  in  with  a 
vigorous  jerk,  and  the  hind  part  of  the  body  is  thrown  round  by  the  animal 
by  an  energetic  voluntary  movement.  The  fact,  that  the  rolling  of  the  body 
round  its  longitudinal  axis  is  always  preceded  by  a  very  intense  turning 
of  head  and  neck,  supports  the  probability  that  the  mechanism  of  the  revo¬ 
lution  may  be  a  consequence  of  the  automatic  initial  turning  of  neck  and  head. 

After  a  few  days  however  the  rolling  ceases.  Then  follows  a  period 
after  the  operation,  wherein  the  rolling  may  be  at  any  moment  provoked 
again  by  laying  down  the  animal  on  its  nonoperated  side.  The  head  is 
then  jerked  violently  towards  the  operated  side  and  the  revolution  follows. 
After  a  week  perhaps  this  also  ceases.  It  may  still  occur  sporadically  in 
the  second  week  after  the  operation,  but  after  three  or  four  weeks  the 
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animal  does  no  longer  roll  round  its  axis.  Head  and  neck  still  are  turned, 
but  this  characteristic  position  has  no  longer  the  same  intensity  it  had 
shortly  after  the  operation.  The  turning  of  head  and  neck  being  thus  gra¬ 
dually  reduced,  and  at  the  same  time  the  number  of  fits  diminishing,  in 
which  an  acute  and  excessive  turning  of  the  head  called  forth  in  perio¬ 
dical  returns  the  acme,  the  rollings  of  the  animal  have  ceased  likewise  and 
do  not  return.  A  permanent  deviation  of  the  head  and  neck  of  the  animal 
remains,  and  in  the  rabbit  this  is  never  entirely  compensated.  The  turning 
of  the  head  on  the  cervical  part  of  the  body,  towards  the  operated  side, 
does  again  allow  the  animal  to  be  sitting  on  its  four  legs. 

The  fact,  that  the  revolutions  cease,  when  the  deviation  of  the  ante¬ 
rior  part  of  the  body  is  corrected  so  for  that  sitting  is  made  possible  again, 
offers  a  strong  argument  for  the  presumption:  that  the  revolution  is  quite 
dependent  on  the  intensity  of  the  turning  of  neck  and  head. 

Still  there  is  another,  very  important  argument  for  this  opinion.  The 
animal,  though  rolling  with  the  utmost  violence,  can  be  released  immedi- 
atety  from  these  revolutions,  if  the  other  labyrinth  is  also  removed.  By 
this  second  operation  the  turned  position  of  head  and  neck  has  likewise 
ceased  as  by  enchantment,  and  also  has  the  deviation  of  the  eyes  disap¬ 
peared  in  consequence  of  it. 

As  soon  as  by  an  operation,  removing  both  labyrinths,  the  innervation- 
defect  has  become  nearly  equal  on  both  sides,  the  turning  of  head  and 
neck  does  not  appear,  neither  the  i  evolution  round  the  longitudinal  axis 
of  the  body. 

One  of  the  phenomena  described  above,  viz.  the  revolution  round  the 
longitudinal  axis  of  the  body,  may  therefore  be  considered  as  a  consequence 
of  the  turning  of  head  and  neck  ;  another,  viz.  the  hyperextended-abduced 
position  of  the  opposite  fore-leg,  may  be  necessitated  partly  by  the  changed 
upward  position  of  the  opposite  shoulder,  on  the  operated  side  the  shoulder 
being  turned  downward. 

Both  phenomena  are  therefore  dependent  on  the  turning  of  head  and 
neck,  this  latter  may  be  said  to  belong  to  the  primary  disturbances  of 
motion.  Rolling  and  the  characteristic  position  of  the  foreleg  are  secun- 
dary  to  it. 

Not  so  easy  it  is,  to  elucidate  if  there  is  connection  between  the 
position  of  the  head  and  neck  and  the  deviation  of  the  eyes. 

b.  Turning  of  head  and  neck  and  the  deviation  of  the  eyes. 

After  a  complete  removal  of  the  labyrinth,  head  and  neck  are  never 
to  regain  their  original  position.  All  phenomena  that  did  appear  directly 
after  the  operation,  continue  to  exist  in  a  lesser  degree.  The  neck  is  bent 
on  the  trunk,  the  head  is  generally  turned  so  far  on  the  neck,  that  the 
cheek  on  the  operated  side  is  looking  towards  the  ground,  resting  on  the 
atonic  foreleg  of  that  side  which  has  been  shoven  forward,  whilst  the  oppo¬ 
site  fore-leg  is  hvperextended  and  abduced.  Only  the  revolutions  have  ceased. 

Winkler  IV.  25 
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With  its  twisted  head  however  the  animal  continues  to  provide  in  all 
its  habitual  wants.  It  is  eating,  exerting  coition,  fighting  with  other  animals, 
and  does  not  give  the  impression  of  being  dizzy,  or  of  turning  its  head  in 
order  to  compensate  a  sensation  of  dizziness. 

If  eventually  in  periods  of  rest,  when  left  entirely-  to  itself  the  animal 
is  lifting  its  head,  the  orbital  fissure  on  the  operated  side  is  opened  some¬ 
what  wider,  and  the  eye  is  no  longer  turned  so  far  downward  in  the  nasal 
corner  as  it  was  directly  after  the  operation.  The  eye  on  the  opposite  side 
is  likewise  turned  less  far  dorsalward. 

When  an  animal  has  got  into  this  stage,  and  is  able  again  to  sit  on 
its  four  legs,  we  can  try  to  put  the  head  straight.  A  vigorous  exertion  is 
needed  to  do  this.  The  animal  offers  violent  resistance,  but  with  some 
difficulty  it  may  be  done.  If  the  head,  after  having  been  kept  straight  in 
this  manner,  is  suddenly  left  free,  it  falls  back  with  a  vigorous  jerk.  It 
may  even  occur,  that  a  single  revolution  reappears  by  this  experiment. 

Of  even  more  importance  is  the  fact,  that  with  an  animal  in  this 
stage,  the  deviation  of  the  eyes,  having  also  diminished  somewhat  already, 
at  once  becomes  maximal,  when  the  head  is  put  straight.  This  position  of 
the  eyes  lasts  as  long  as  the  head  is  kept  straight,  sometimes  the  eyes 
relaxate,  and  in  that  case  they  are  brought  back  into  maximal  deviation 
by  a  sudden  shock,  nystagmus  is  seen.  These  strokes  of  nystagmus  often 
succeed  one  another  with  regular  intervals. 

The  deviation  of  the  eyes  is  therefore  doubtlessly  connected  with  the 
turned  position  of  the  head,  in  such  a  manner  that  the  head  follows  the 
position  of  the  eyes,  this  latter  showing  itself  more  plainly,  if  the  head  is 
prevented  from  following  the  eyes. 

Evidently  the  eye  on  the  operated  side  has  assumed  the  most  evident 
deviation,  the  opposite  eye  rather  following  the  former.  The  eye  on  the 
operated  side  (see  fig.  6  and  7)  is  drawn  downward  and  nasalward.  The 
head  is  following  exactly  the  movements  of  this  eye. 

The  neck  being  turned  into  the  frontal  plane,  and  the  head  being 
turned  into  a  plane  standing  vertically  on  the  former,  the  head  follows 
the  direction  indicated  by  the  turning  of  the  eye  on  the  operated  side. 
Therefore  the  impression  seems  justified,  that  the  involuntarily  assumed 
position  of  neck  and  head  is  a  movement  made  in  compensation  to  the 
curious  turning  of  the  eye  on  the  operated  side. 

Of  course  it  would  be  very  important  if  the  deviation  of  the  eye  could 
be  counterfeited  experimentally. 

The  analysis  of  the  opposite  eye  shows  the  following  phenomena: 

a.  small  orbital  fissure. 

b.  protrusio  bulbi. 

c.  maximal  deviation  in  a  direction  downward  (ventral)  and  in  the 
nasal  canthus  (lateral)  with  a  slight  rolling  of  the  eye. 

All  these  phenomena  may  be  the  result  of  phenomena  of  paralysis, 
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whereas  the  antagonistic  innervation  has  been  preserved  or  is  even  incre¬ 
ased.  In  that  case  the  paralytic  phenomena  must  be: 

a.  paralysis  of  the  m.  levator  palpebrae  superioris. 

b.  paresis  of  several  muscles  of  the  eye  with  secundary  exophthalmus 
paralyticus. 

c.  paralysis  of  the  m.  rectus  superior-drawing  the  eye  frontalward-, 

paresis  of  the  m.  rectus  externus-drawing  the  eye  lateral  ward-, 

paresis  of  the  m.  obliquus  superior-drawing  the  eye  downward  and 

rolling  it. 

In  connection  with  these  paralytic  phenomena  we  must  admit  a  strong 
antagonistic  action,  exerted  by  the  m.  rectus  internus  and  the  m.  obliquus 
inferior  to  develop  the  deviation  of  the  eye. 

Basing  on  this  analysis,  I  now  sectioned  in  rabbits  isolated  or  in 
combination  the  m.  rectus  superior,  the  m.  rectus  externus  and  the  m. 
trochlearis  —  all  this  being  done  easily  by  one  single  conjunctival  lesion 
—  and  extirpated  pieces  from  these  three  muscles,  each  piece  being  long 
at  least  1  cM. 

After  this  operation  however  there  is  never  observed  any  trace  of  a 
deviation  of  the  operated  eye.  Perhaps  the  muscles  are  not  rendered  com¬ 
pletely  inactive,  perhaps  the  antagonistic  hyper-innervation  is  not  excited, 
probable  because  under  these  conditions  such  an  innervation  would  not 
serve  to  any  purpose. 

To  conclude,  I  never  did  succeed  in  provoking  any  evident  deviation 
of  the  bulbus  by  means  of  sectioning  the  bulbus-muscles,  far  less  a  position 
that  might  in  any  degree  be  compared  to  that,  observed  after  destruction 
of  the  labyrinth. 

It  remained  therefore  impossible  to  decide  whether  an  experimental 
deviation  of  the  eyes  was  followed  by  a  similar  position  of  head  and  neck 
in  the  same  direction,  because  such  a  position  of  the  eyes  could  not  be 
provoked  experimentally. 

Still  the  argument  remains  valid,  that  head  and  eyes  compensate  one 
another  mutually  by  the  deviations  they  assume,  and  this  supports  the 
opinion  that  the  turning  of  head  and  neck  may  be  a  corrective  for  the 
position  of  the  eyes. 

A  farther  support  to  this  opinion  is  given  by  the  fact  that  both  the 
deviation  of  neck  and  head,  and  that  of  the  eyes,  cease  directly  after  the 
removal  of  the  second  labyrinth. 

4.  The  disturbances  of  motion  in  rabbits  after  the  extirpation 
of  the  labyrinth  on  both  sides. 

No  result  of  any  operation  can  be  more  striking  than  the  result,  follo¬ 
wing  immediately  on  the  removal  of  the  second  labyrinth,  when  this 
operation  is  made  some  weeks  or  months  after  the  removal  of  the  first  labyrinth. 
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The  animal,  before  being  operated,  bears  its  head  obliquely,  it  presents 
the  involuntarily  assumed  position  of  the  eyes,  the  abduced-extended  posi¬ 
tion  of  the  opposite  fore-leg,  the  atony  of  the  homo-lateral  extremities,  but 
after  the  second  operation  it  has  become  quite  another  animal  (see  fig.  15). 

The  oblique  position  of  the 
head  —  the  turning  of  head  and 
neck  —  is  suddenly  changed.  The 
animal  bears  its  head  straight. 
But  in  order  to  do  this,  its 
forelegs  are  widely  extended 
(see  fig.  15  B — C).  The  head  is 
unsteady.  It  is  hanging  down¬ 
ward  (see  fig.  15  B). 

Besides  now  and  then  fits 
occur,  in  which  the  head  is 
thrown  abruptly  backward.  The 
animal  then  staggers  (see  fig. 

15  C). 

The  eyes  are  standing  straight 
in  the  head.  The  orbital  fissure 
on  the  opposite  side  is  narrowed, 
that  on  the  operated  side  is 
widened  by  the  second  opera¬ 
tion.  There  is  no  longer  any 
deviation  of  the  eyes  (see  fig. 

16  A  before  and  B  after  the 
second  operation).  On  both  sides 
however  there  is  distinctly  pro- 
tusio  bulbi,  and  the  movements 
of  the  eyes  are  performed  by 
strokes  of  nystagmus. 

Peculiarly  striking  is  the 

position  of  the  back,  it  presents 

no  longer  a  convex  curve,  as 

in  the  normal  animal,  on  the 
Fig.  15.  ....  1 

.  „  ,  ,  contrary  it  is  sunken  in,  and 

Copies  of  photo  s. 

A.  A  rabbit  after  removal  of  the  left  labyrinth.  cannot  assume  t  e  oimei  lOUii 

B.  The  same  rabbit  after  removal  of  both  labyrinths,  ded  position  again  (see  fig.  17). 

C.  The  same  rabbit  staggering.  Only  with  difficulty  the  ani¬ 

mal  is  able  to  maintain  itself 


on  its  four  legs,  that  are  placed  in  a  singular  position  under  the  body. 
The  latter  is  sunken  in.  At  every  moment  it  is  slipping  and  there  exists 
a  great  laxity  of  all  extremities.  The  rabbit  does  no  longer  jump,  it  is 
creeping  and  faltering,  and  moves  difficulty.  Still  it  does  not  roll.  In  the 
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lower  extremities  the  atony  is  very  strong,  likewise  in  the  fore-legs.  The 
abduced-extended  position  has  vanished.  In  order  to  maintain  its  equili¬ 
brium,  the  animal  keeps  its  forelegs  wide-extended.  It  does  no  longer  react 
on  sound-impressions,  and  I  could  never  keep  them  alive  for  more  than 
two  or  three  weeks  after  the  second  operation. 

The  results  of  the  removal  of  the  labyrinth  on  both  sides  are  apt  to 
support  the  opinion,  that  the  symptoms  of  one-sided  extirpation  —  the 
turning  of  head  and  neck  and  the  deviation  of  the  eyes  are  connected 
symptoms,  and  that  the  rollings  around  the  longitudinal  axis  are  dependent 
on  the  turning  of  head  and  neck.  But  above  all  the  results  of  the  operation 
on  both  sides  seem  to  prove  that  after  the  removal  of  the  labyrinth  on 
one  side  a  one-sided  spasm  prevails,  caused  by  destruction  of  innervations 
on  the  operated  side.  If  now  these  innervations  are  destroyed  likewise  on 
the  opposite  side,  as  is  the  case  after  the  second  operation,  there  is  no 


Fig.  16. 

A.  Position  of  the  contra-lateral  (left)  eye  after  removal  of  the 
right  labyrinths. 

B.  Position  of  this  eye  after  removal  of  both  labyrinths. 

longer  any  reason  for  the  prevailing  of  tonic  spasms  on  that  side.  The 
normal  position  is  regained.  But  all  movements  are  feebler,  more  unsteady, 
because  they  are  supported  by  a  reduced  innervation.  Head,  neck  and 
eyes  seem  therefore  to  be  recovered,  the  extremities  are  atonic.  The  atony 
of  the  extremities  exists  on  both  sides,  it  is  strongest  in  the  upper  extre¬ 
mities,  but  is  very  marked  also  in  the  lower  ones. 

5.  The  results  of  destruction  of  the  cochlea. 

After  the  removal  of  the  cochlea  on  one  side,  the  animal,  when 
loosened  from  the  operation-table,  shows  usually  in  both  eyes  some  nystag¬ 
mus,  by  means  of  which  is  indicated  the  same  deviation  of  the  eyes  that 
is  so  conspicuous  after  destruction  of  the  labyrinth,  and  in  the  same  direc¬ 
tion.  The  head  is  also  poised  more  or  less  obliquely.  The  homo-lateral  ear 
is  often  hanging  downward  and  the  atony  of  the  extremities  on  the  ope¬ 
rated  side  is  plain. 
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A  short  time  after  the  operation  these  phenomena  have  much  dimi¬ 
nished.  Still  the  experienced  observer  may  easily  distinguish  the  operated 
side,  because  a  somewhat  oblique  position  of  the  head  is  permanent,  as  is 
likewise  a  propensity  to  nystagmus  or  else  to  a  deviation  of  the  eyes,  and 
also  is  the  atony  of  the  extremities  on  that  side. 

But  all  these  phenomena  are  shown  in  a  far  lesser  degree  than  after 
destruction  of  the  labyrinth.  It  occurs  rather  often,  that  one  or  two  weeks 
after  the  operation  the  animal  begins  to  roll,  whilst  the  involuntarily 
assumed  position  of  the  eyes,  the  turning  of  head  and  neck,  and  the  atony 
of  the  lower  extremities  increase.  This  proves,  that  the  discharge  of  endo- 
lymph  —  that  will  nearly  always  complicate  the  removal  of  the  cochlea  — 
has  brought  a  complication  by  altering  the  contents  of  the  vestibulum.  In 
this  manner  the  same  complex  of  phenomena  is  brought  about  that  appears 
after  one-sided  removal  of  the  labyrinth. 

The  removal  of  both  cochleae  has  the  following  effects: 

1.  The  animal  does  no  longer  react  on  the  sound-impressions. 

2.  It  walks  with  wide-stretched  legs,  head  and  ears  are  hanging  down, 
the  back  is  sunken  in.  The  head,  though  unsteady,  is  less  unsteady  than 
after  removal  of  the  labyrinth.  The  eyes  are  standing  straight,  but  nystag¬ 
mus  is  easily  provoked  by  moving  the  head.  Briefly,  both  after  one-sided 
and  after  double-sided  extirpation  of  the  cochlea,  all  phenomena  are  shown 
that  result  from  extirpation  of  the  labyrinth,  but  they  are  not  so  intense 
and  are  much  better  restored. 

In  the  first  days  after  the  removal  of  the  cochlea  on  both  sides,  the 
animal  is  hardly  to  be  distinguished  from  one,  in  which  both  labyrinths 
have  been  removed.  Though  in  the  former  case  much  more  is  restored,  I 
could  not  find  a  great  difference  in  the  bearing  of  rabbits  after  double¬ 
sided  removal  either  of  the  cochlea  or  of  the  labyrinth  during  the  first  week. 

In  both  cases  sound-impressions  are  perceived  very  badly  or  not  at 
all.  The  disturbances  of  motion  resulting  from  double  removal  of  the 
cochlea  offer  at  first  no  difference  at  all  ;  afterwards  the  difference  is  great, 
for  two  or  three  weeks  afterwards,  the  atonic  symptoms  recover.  Only  the 
double  operation  is  dangerous  and  badly  supported.  The  difference  seems 
to  be  a  difference  in  degree.  All  that  becomes  atonic  after  extirpation  of 
the  labyrinth,  becomes  so  likewise  after  extirpation  of  the  cochlea.  One¬ 
sided  cochlea-operations  are  followed  by  fast  recovery.  Rolling  never  is 
obtained. 

5.  The  effects  of  the  section  of  the  dorsal  secundary 
tracts  of  the  N.  octavus. 

As  soon  as  in  a  rabbit  the  section  in  the  IVth  ventricle,  described  in 
the  preceding  chapter  is  produced,  great  care  should  be  taken  to  keep  the 
head  fixed,  in  order  to  prevent  the  animal  from  damaging  itself.  For  the 
lateral  eye  is  jerked  violently  towards  the  lower  nasal  canthus  and  the 
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opposite  eye  towards  the  dorsal  (upper)  canthus,  the  head  turning  at  the 
same  time  with  equal  violence. 

The  animal  after  being  loosened  from  the  operation-table,  rolls,  the 
opposite  upper  extremity  is  hyper-abduced  and  extended  and  the  animal 
is  kicking  continually  with  this  leg.  The  lateral  fore-leg,  and  both  lower 
extremities  are  atonic  in  the  highest  degree. 

Gradually  the  rolling  ceases.  Permanently  however  the  animal  bears 
its  head  obliquely,  the  eyes  retain  their  deviated  position,  changing  with 
the  position  of  the  head.  If  this  latter  is  put  straight,  the  deviation  of  the 
eyes  attains  again  its  maximal  degree.  Briefly,  an  animal  in  wich  has  been 
produced  a  succesful  dorsal  section 
is  not  greatly  different  from  one 
in  wich  the  labyrinth  has  been 
removed  in  toto.  Here  also  the  dif¬ 
ference  is  only  in  degree.  Yet  the 
atony  is  more  evident.  It  exists  on 
both  sides  and  especially  in  both 
lower  extremities  it  is  stronger  than 
after  removal  of  the  labyrinth.  After 
this  latter  operation  the  atony  of 
the  lower  extremity  on  the  operated 
side  often  has  to  be  sought  for.  It 
can  only  be  demonstrated  by  com¬ 
paring  it  carefully  with  the  extre¬ 
mity  on  the  other  side.  After  the 
dorsal  section  both  lower  extremi¬ 
ties,  that  on  the  opposite  side  also, 
are  hanging  helplessly  down  like 
inert  masses.  Though  the  atony  is 
strongest  in  the  extremities  of  the 
operated  side,  in  the  opposite  legs  it 
is  still  very  important.  It  prevails  in  the  lower  extremities,  so  much  that 
during  the  first  days  after  the  operation  we  might  believe  in  paralysis  of  the 
hindpart  of  the  body.  But  if  the  animal  is  left  to  itself,  we  find  that  it  draws 
its  hindlegs  again  under  the  body,  though  with  some  difficulty.  As  soon  as 
it  is  frightened  and  changes  its  place,  the  lax  lower  extremities  remain  behind. 

This  appears  to  me  being  the  cause  that  the  l’olling  of  the  animal  is 
performed  with  less  vigour  than  after  removal  of  the  labyrinth.  Generally 
it  is  confined  to  one  single  revolution,  whereas  after  extirpation  of  the 
labyrinth  several  revolutions  may  take  place,  and  do  so  as  a  rule. 

This  also  seems  the  reason  of  a  symptom,  that  rabbits  present  some¬ 
times  as  a  permanent  symptom  after  the  sectioning  of  the  dorsal  tracts. 

It  is  the  motion  of  the  animal  on  the  outline  of  a  circle  the  centre 
of  which  is  found  on  the  operated  side.  In  rabbits  with  one-sided  removal 


Fig.  17. 

A.  Position  of  a  non-operated  rabbit. 

B.  Position  of  this  rabbit  after  removal  of 
both  cochleae. 
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of  the  labyrinth  this  manege-gait  is  not  observed.  I  believe  the  cause  from 
this  fact  to  he  that  after  the  latter  operation  the  atony  in  both  lower 
extremities  is  never  so  much  marked,  that  the  hind-part  of  the  body  does 
no  longer  follow  the  fore-part  of  it.  The  fore-part  during  the  gait,  is  devi¬ 
ating  toward  the  side  of  the  operation.  This  is  also  the  case  after  -the 
removal  of  the  labyrinth.  But  after  the  sectioning  of  the  dorsal  secondary 
tract  of  the  N.  VIII,  the  weakness  of  the  lower  extremities  is  the  cause 
that  they  remain  on  their  place  (the  animal  then  moves  as  the  hand  of  a 
watch-work)  or  proceed  but  very  little  (and  in  such  a  case  the  animal  moves 
with  a  manege-gait). 

6.  A  comparison  between  pigeons  after  one-sided  removal  of  the 
labyrinth  and,  rabbits  after  the  same  operation. 

In  many  respects  the  accordance  is  perfect  between  the  disturbances 
ol  motion  observed  in  rabbits  after  one-sided  extirpation  of  the  labyrinth, 
and  those  found  in  pigeons  Those  in  pigeons  have  been  so  carefully 
described  by  Ewald,  that  it  is  not  necessary  to  describe  them  again,  for 
I  have  nothing  to  add  to  the  magistral  picture,  which  that  author  has  drawn. 

Both  animals  present  the  peculiar  turning  of  neck  and  head,  the  atony 
of  the  extremities  at  the  operated  side.  However,  there  remains  also  an 
essential  difference  between  the  disturbances  of  motion  observed  in  both 
animals.  The  rabbit,  immediately  after  the  removal  of  the  labyrinth,  shows 
the  excessive  deviation  of  the  eyes  and  the  excessive  turning  of  head  and 
neck  with  liyperextended  and  abduced  position  of  the  opposite  upper 
extremity;  it  is  rolling  round  its  longitudinal  axis  in  the  direction  of  the 
operated  side  and  both  extremities  on  that  side  are  atonic.  Gradually  these 
symptoms  are  to  some  degree  corrected,  the  rolling  ceases,  and  the  animal 
continues  its  customary  life  with  its  twisted  head,  as  if  nothing  had 
happened.  The  pigeon  on  the  contrary  offers  but  few  phenomena  directly 
after  the  one-sided  removal  of  the  labyrinth.  It  may  walk  somewhat  unstea¬ 
dily  and  with  wide-extended  legs,  its  head  is  unsteady  and  tottering,  but 
the  animal  does  not  roll  and  shows  no  turning  of  neck  and  head.  This 
turning  does  begin  only  after  a  few  days,  and  the  symptom  is  complete 
only  with  the  2d  and  3d  week  after  the  operation.  Moreover  it  is  there  no 
permanent  symptom.  Only  the  turning  of  the  neck  appears  on  the  slightest 
occasion,  though  intervals  occur  during  which  the  head  is  kept  straight. 

The  maximal  deviation  of  the  eyes  however  does  not  exist  in  the 
pigeon,  and  rolling  does  never  occur  in  uncomplicated  cases.  Nevertheless, 
in  my  opinion,  these  differences  do  not  constitute  an  essential  difference. 

The  pigeon  does  not  roll  round  its  longitudinal  axis  like  the  rabbit. 
But  the  pigeon  has  a  long  and  easily  movable  neck,  that  may  without 
any  difficulty  be  laid  down  on  the  ground  with  its  middle-part  and  so 
offer  a  support  there,  whilst  the  head  is  turned  so  far  that  the  beak  is 
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looking  upward,  or  even  farther  (see  fig.  X).  Ewald  himself,  thinks  that 
the  farther  turning  of  the  head  is  a  voluntarily  accomplished  movement. 
It  is  easier  for  the  pigeon,  to  have  its  head  turned  for  36(P  than  for  180°, 
and  the  length  of  its  movable  neck  permits  it  to  do  so. 

That  what  the  rabbit  corrects  by  rolling  round  its  longitudinal  axis, 
the  pigeon  does  in  bending  round  its  neck  till  360°. 

Besides,  the  peculiar  anatomical  relations  of  the  octavus-system  in  the 
pigeon  offer  a  clue  to  the  behaviour  of  this  animal  shortly  after  one-sided 
removal  of  the  labyrinth. 

When  observing  attentively  the  newlv-operated  pigeon  after  one-sided 
removal  of  the  labyrinth,  we  find  that  it  presents  a  slight  ressemblance 
with  the  pigeon,  in  which  the  labyrinth  has  been  removed  on  both  sides. 
At  least  the  ressemblance  is  far  greater  than  with  itself  after  three  weeks. 

As  a  fact  the  one-sided  extirpation  of  the  labyrinth  in  a  pigeon  does 
signify  for  the  central  nerve-system  a  very  grave  lesion  in  the  primary 
octavus-nuclei  of  the  operated  side  and  a  less  grave  but  important  lesion 
in  the  primary  octavus-nuclei  opposite  to  the  side  of  the  operation.  The 
pigeon,  whose  labyrinth  has  been  removed  on  one  side,  is  in  the  first 
days  equivalent  to  an  animal  on  which  the  removal  of  the  labyrinth  on 
both  sides  has  been  incompletely  performed.  It  is  only  afterwards  that 
gradually  the  preponderance  of  the  one-sided  disturbances  appear  in  such 
an  animal.  Especially  under  the  influence  of  emotions  or  other  stimuli, 
the  turning  of  head  and  neck  occurs  suddenly.  If  the  characteristic  turning 
of  head  and  neck  are  seen  they  ressemble  in  all  points  that  of  the  rabbit. 
But,  and  there  lies  the  difference,  it  only  appears  by  intervals.  However 
the  prevailing  at  the  slightest  occasion  of  the  preponderance  of  the  one¬ 
sided  head-  and  neck-innervation  is  permanent  in  pigeons,  as  is  likewise 
the  atony  of  the  extremities  at  the  operated  side. 

In  the  rabbit,  where  the  N.  octavus  does  not  end  into  the  octavus- 
nuclei  on  both  sides,  as  it  does  in  the  pigeon,  the  post- operative  results 
are  different.  Here  the  operation  produces  a  maximum  of  one-sided  disturbance 
of  innervation,  not  a  double-sided  disturbance.  Therefore  this  disturbance 
attains  its  maximum  directly  after  the  operation,  but  gradually  it  diminishes. 
To  a  certain  degree  only  it  is  compensated.  The  characteristic  turning  of 
head,  neck  and  eyes  remains  for  ever,  though  it  also  increases  by  intervals. 

The  pigeon  has  another  anatomy  of  the  VIIIth  nerve  as  the  rabbit. 
The  one-sided  removal  of  the  labyrinth  repercutes  on  both  sides  of  the 
central  system.  Therefore  in  the  first  days  there  is  a  slight  loss  of  tonus 
in  all  extremities.  But  the  animal,  as  the  operative  shock  is  gone,  is  not 
always  able  to  compensate  totally  the  preponderate  disturbance  of  inner¬ 
vation  at  the  operated  side,  and  then  the  turning  of  the  neck  and  head 
begins.  Only  when  all  around  is  quiet,  the  pigeon  is  able  to  master  the 
turning  of  head  and  neck.  Still  ever  and  anon  it  is  recurring  by  fits. 

Ewald  has  even  pointed  out  the  memorable  fact,  that  a  pigeon,  pre- 
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senting  the  phenomena  of  a  turning  of  head  and  neck  recurring  by  fits, 
may  lose  again  this  involuntarily  »assumed  position,  if  the  labyrinth  is  again 
sought  for,  and  the  trunk  of  the  N.  octavus,  whose  terminal  organ  has 
once  already  been  removed,  is  laid  bare  and  a  new  lesion  produced  in  it. 
In  so  doing,  the  Octavus-nuclei  on  both  sides  are  damaged  again  by 
operative  shock,  and  the  results  are  once  more  the  same  as  those  of  an 
imperfect  double-sided  operation.  In  all  these  cases  however  the  turning 
of  head  and  neck  by  fits  returns  gradually  again. 

For  the  rabbit  things  stand  otherwise.  Here  we  find  in  the  first  place 
the  strong  deviation  of  the  eyes,  that  does  not  exist  in  pigeons,  whose 
eyes  are  used  for  quite  other  purposes.  Therefore  in  pigeons  the  eyes  have 
a  great  influence  on  the  correction  of  the  deviation  of  the  head.  That  also 
rabbits  have  not.  So  the  turning  of  the  head  and  neck  and  its  consequence 
the  rolling  round  the  longitudinal  axis,  are  the  first  symptoms  of  the  rabbit. 

Gradually  the  grave  one-sided  disturbance  of  innervation  in  the  rabbit 
is  corrected,  but  never  to  such  a  degree  that  the  head  may  be  borne  erect, 
though  it  were  only  for  a  moment.  From  the  very  first  the  disturbance 
has  too  much  prevailed  on  one  side  to  allow  this.  The  rabbit  likewise  is 
showing  fits,  in  which  all  phenomena  are  aggravated,  equivalent  to  the 
fits  of  turning  of  head  and  neck,  observed  in  the  pigeon. 

But  that,  what  in  the  pigeon  is  from  the  beginning  a  double-sided 
disturbance  of  innervation,  changing  gradually  to  a  partial  loss  of  inner¬ 
vation  on  each  side,  prevailing  on  that,  where  is  operated,  becomes  unper- 
ceivable  when  the  animal  is  perfectly  quiet.  In  the  rabbit,  from  the  very  first, 
a  one-sided  total  loss  of  innervation  exists,  and  though  slightly  diminishing 
afterwards,  an  always  perceivable  disturbance  on  one  side  remains. 

The  pigeon  therefore,  whose  labyrinth  has  been  removed  on  one  side, 
is  originally  equivalent  to  an  animal  operated  imperfectly  on  both  sides, 
in  which  gradually  is  prevailing  the  one-sided  disturbance  —  the  turning  of 
neck  and  head  and  the  atony  of  the  extremities  —  which  is  permanent. 

The  rabbit,  whose  labyrinth  has  been  removed  on  one  side,  is  an 
animal  with  a  one-sided  disturbance  of  innervation,  a  disturbance  being 
at  its  maximum  at  the  onset,  and  up  to  a  certain  degree  compensated  and 
corrected  afterwards. 

7.  Conclusions  concerning  the  disturbances  of  motion  found  after 
extirpations  of  the  labyrinth. 

The  disturbances  of  motion,  observed  after  extirpation  of  the  labyrinth, 
may  without  any  exception  be  considered  as  phenomena  of  „loss  of  func¬ 
tion”.  It  is  not  at  all  necessary  to  presume  symptoms  of  irritation  in  order 
to  explain  them.  In  this  respect  I  have  nothing  to  add  to  the  conceptions 
of  Ewald.  This  opinion  is  proved  irrefutably  by  the  effect  of  the  double¬ 
sided  operation,  that  of  all  apparent  symptoms  of  irritation,  of  all  the 
spasms  and  forcibly  assumed  attitudes  nothing  does  leave  but  only  a  most 
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extensive  muscular  atony.  All  this  may  be  demonstrated  on  the  rabbit  with 
still  greater  evidence  than  on  the  pigeon. 

The  identical  disturbances  of  motion  are  shown  further,  though  in  a  far 
feebler  degree,  after  removal  of  the  cochlea.  They  are  then  of  the  same  kind 
as  after  removal  of  the  entire  labyrinth,  and  there  is  such  a  striking  accordance 
between  both  cases,  that  we  may  only  speak  of  a  difference  in  degree,  not 
of  an  essential  difference.  This  fact  may  be  explained  in  two  different  ways. 

In  the  first  place  we  may  believe  that  the  N.  cochlearis,  serving  for 
the  perception  of  sound,  does  not  exert  any  influence  on  the  muscular 
system.  As  in  removing  the  cochlea,  to  all  probability  the  contents  of  the 
vestibulum  will  be  damaged  in  some  measure  by  discharge  of  endolymph, 
it  is  to  be  expected  that  some  slight  disturbance  of  motion  will  occur.  In 
that  case  the  motion-symptoms  would  be  dependent  on  the  peripherical 
endings  of  the  N.  vestibularis.  The  Nervus  cochlearis  should  have  no 
influence  on  motion;  the  two  nerves  would  be  quite  different  nerves. 

It  is  indeed  not  rare  to  find  that,  without  any  obvious  cause,  the  far 
graver  disturbances  of  motion,  peculiar  to  destruction  of  the  whole  laby¬ 
rinth,  are  gradually  developing  likewise  after  removal  of  the  cochlea,  and 
as  in  such  cases  the  possibility  of  infection  is  excluded,  this  degeneration 
must  originate  in  a  slow  secundary  destruction  of  the  vestibular  endings. 

iTis  conception  would  be  in  accordance  with  the  current  opinions 
concerning  the  physiological  signification  of  the  cochlea  for  hearing  and  of 
the  ampullae  and  maculae  acusticae  for  the  perception  of  equilibration. 

But  there  may  be  given  still  another  possible  explanation  of  this  fact. 
Leaving  aside  the  specific  perceptive  functions  belonging  hypothetically  to 
both  terminal  organs,  it  may  still  be  imagined  that  both  the  N.  cochlearis 
and  the  N.  vestibularis  should  extend  their  fibres  into  the  central  nerve- 
system  in  a  similar  way,  and  are  distributed  in  the  same  manner  in  relation 
to  the  motor  nuclei  situated  there.  Such  being  the  case,  the  same  distur¬ 
bances  of  motion,  that  are  manifested  completely  when  the  entire  terminal 
organ  is  extirpated,  would  likewise  be  occasioned  in  a  lesser  degree  (but  still 
in  quite  the  same  way)  by  the  incomplete  removal  of  the  terminal  organ, 
as  is  done  by  destruction  of  the  cochlea.  As  to  the  influence  on  motility, 
this  conception  is  only  seeing  a  quantitative  difference  between  the  two 
nerves.  The  N.  cochlearis  has  an  influence  on  motility  in  the  same  way, 
but  not  so  intense  as  the  N.  vestibularis. 

This  conception  may  be  argumented  by  the  course  of  both  nerves, 
because  both  are  degenerating  centralwards  as  a  result  of  the  lesion,  and 
it  is  greatly  supported  in  that  way;  but  still  it  is  not  quite  in  accordance 
with  the  current  opinion,  that  N.  cochlearis  and  N.  vestibularis  are  two 
nerves  of  entirely  separate  functions.  A  discussion  about  these  opinions 
here  however  would  lead  me  far  beyond  the  limits  put  to  this  treatise, 
besides  its  being  useless  for  my  purpose. 

For  I  think  it  is  not  proved,  either  that  the  vestibular-endings  do 
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not  participate  in  the  perception  of  sound,  or  that  the  cochlea  may  be 
neglected  as  being  without  any  signification  when  investigating  the  causes 
of  the  spasms,  the  forced  attitudes  and  the  rollings.  I  doubt  if  a  decisive 
argument  may  be  given,  that  hearing  is  not  supported  by  the  N.  vestibu¬ 
laris,  or  that  the  N.  cochlearis  should  have  no  influence  on  motion. 

The  animal,  in  which  the  cochlea  has  been  destroyed  on  both  sides,  does 
not  react  on  the  violent  sound-impressions  of  a  Galtonwhistle,  blown  above 
its  head,  as  it  did  before  the  operation.  It  does  not  roll,  but  it  always 
has  in  a  slight  degree  the  characteristic  deviations  of  head,  neck  and  ej^es. 

But  as  soon  as  the  experiments  are  made  to  aim  directly  at  the  solution 
of  the  question  whether  a  remnant  of  sound-perception  may  still  exist  after 
removal  of  the  cochlea,  there  arise  such  enormous  difficulties,  that  I  dare 
not  draw  any  conclusion  whatever  from  those  experiments. 

I  will  only  just  recall  to  mind  that  after  the  opinion  of  Ewald, 
pigeons  whose  labyrinths  have  been  destroyed  on  both  sides,  still  hear,  i.  e. 
that  they  reacted  on  sound-impressions,  brought  to  act  upon  these  animals, 
whilst  every  precaution  had  been  taken  to  prevent  air-shakes.  Without 
doubting  in  the  least  degree  the  correctness  of  the  observations  of  such 
an  investigator  as  Ewald,  I  believe  that  such  observations  go  beyond  the 
limits  assigned  to  our  judgment  on  the  sense-perception  of  animals.  I  have 
believed  to  observe  that  rabbits,  whose  cochlea  were  destroyed,  still  did 
hear,  but  I  Avish  expressly  to  leave  this  question  undecided. 

For  the  same  reason  I  will  only  just  recall  the  fact  that  the  animal, 
chosen  preferably  to  all  others  for  demonstrating  the  degeneration  of  the 
labyrinth  as  the  cause  of  disturbances  of  motion,  the  dancing  Japanese 
mouse  is  at  the  same  time  deaf.  I  know  of  no  instance  wherein  dancing 
mice  have  been  described  that  could  hear  and  I  can  assure  that  they  have 
lost  completely  the  primary  nuclei  of  the  N.  VIII.  As  to  deaf-  and  dumb 
creatures,  Avhether  they  present  disturbances  of  motion  or  not,  it  is  my 
belief  that  the  question  whether  in  their  case  it  is  only  the  cochlea  or  the 
whole  of  the  labyrinth  that  is  damaged,  is  not  yet  resolved. 

In  this  paper  I  carefully  avoid  to  communicate  anatomical  investiga¬ 
tions  on  the  periferical  endings  of  the  eighth  nerve.  I  prefer  maintaining 
it  between  its  proper  limits.  Therefore  also  I  neglect  experiments  on  sound- 
perceptions.  I  only  have  to  study  the  influence  that  the  N.  octavus  exerts 
on  the  motion  of  the  animal. 

That,  what  I  wish  to  state  here,  is  that  the  disturbances  of  functions, 
observed  after  re^noA'al  of  the  cochlea  and  after  extirpation  of  the  labyrinth, 
show  only  a  difference  in  degree,  and  that  they  leave  room  for  the  con¬ 
ception  that  there  need  not  be  assumed  an  essential  difference  in  the  mode 
of  distribution  in  the  central  organ  of  the  N.  cochlearis  and  the  N.  ves¬ 
tibularis:  This  opinion  is  supported  by  the  anatomical  course  of  both  nerves 
in  the  central  nerve-system. 


CHAPTER  II. 


On  the  distribution  of  the  nervns  octavos  in  the  central 
nervous  system  in  rabbits. 


1.  Methods  of  investigation.  Introduction. 

In  order  to  investigate  the  central  distribution  of  the  nervus  octavus 
it  is  necessary  to  use  several  methods  of  investigation. 

From  different  species  of  animals  the  normal  central  nervous  system 
must  be  compared,  before  beginning  the  researches  in  rabbits.  Though  this 
method  of  comparative  anatomy  need  not  be  extended  so  far,  as  to  apply 
it  to  nearly  all  vertebrates,  it  is  necessary  to  examine  the  medulla  oblon¬ 
gata  of  men,  dog,  cat,  horse,  mouse,  rabbits,  the  amphibia  and  birds,  which 
are  common  in  our  laboratoria,  before  examining  foetal  or  experimentally 
prepared  material  of  one  species. 

I  even  believe,  that  many  questions,  touched  in  this  paper,  will  ask 
for  a  solution  from  the  comparative  anatomy  of  special  animals  or  even 
of  species,  where  an  irregular  differentiation  of  functions  may  be  supposed. 
So  for  instance  the  examining  of  the  medulla  oblongata  of  the  mole,  the 
squirrel,  the  bat,  of  the  cetacea,  may  teach  us  much  about  the  auditory 
nervous  system.  But  for  my  purpose  the  method  of  comparative  anatomy 
is  occupying  only  a  second  plan.  My  purpose  aims  the  study  of  the  N. 
octavus  in  rabbits.  Therefore  the  method  of  comparative  anatomy  has  the 
value  of  an  introductory  method,  but  other  methods  are  more  necessary. 
Absolutely  necessary  are  embryological-investigations. 

They  may  be  applied  in  different  ways,  partly  by  studying  the  myé¬ 
linisation  in  foetal  and  young  born  animals,  partly  by  studying  Golgi 
preparations. 

I  must  avow,  that  I  cannot  support  in  every  respect,  the  views  of 
Flechsig,  who  sets  too  much  value  on  the  signification  of  the  myelinisation- 
process  in  nerve-fibres.  This  method,  though  offering  great  advantages, 
offers  great  dangers  too. 

It  may  give  evident  results  in  some  regards,  as  for  instance,  that  the 
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vestibular-nerve  receives  tlie  medullated  fibres  at  an  earlier  period  of 
development  than  the  cochlear  nerve.  But  it  may  be  very  venturous  to 
ascertain,  that  the  vestibular  nerve  is  myelinisated  at  a  time  when  the 
cochlear  is  still  quite  exempt  of  medullated  fibres. 

Investigators,  who  have  •  worked  exclusive^  with  this  method  will  run 
a  great  chance  to  be  induced  into  error,  and  it  is  my  opinion  that 
Flechsig  himself  has  not  been  very  happy  in  his  description  of  the 
auditory  tracts,  especially  in  the  separation  of  the  primary  and  secundary 
paths.  The  study  of  the  development  of  myelin  may  control  other  methods. 
Therefore  it  is  of  great  value.  But  it  is  restrained  between  strict  limits  and 
ought  to  be  controlled  by  the  Golgi-method  and  especially  by  the  expe¬ 
rimental  methods. 

The  methods  of  experimental  anatomy  have  been  chiefly  used  in  my 
investigations,  either  the  method  of  von  Gudden  or  that  of  Mar  chi. 

Gudden’s  method  of  experimental  secundary  atrophy  after  lesions 
in  the  young-born  animal  is,  if  exclusively  used,  dangerous,  nearly  as 
dangerous  as  the  myelinisation-method,  but  it  cannot  be  totally  substituted 
bv  the  methods  of  secundary  degeneration,  for  instance  by  the  method 
of  Marchi. 

For  an  experimentally  produced  atrophy,  once  provoked,  is  invariable. 
A  nervous  system  sectioned  in  the  young  born  animal  will  be  found  totally 
atrophied  after  a  lapse  of  three  months  or  longer. 

But  the  dangers  of  von  Gudden’s  atrophy  are  evident.  The  method 
is  giving  too  little  and  too  much. 

As  soon  as  the  atrophied  fibres  may  b.e  found  distributed  between 
intact  fibres,  they  are  not  recognised.  The  judgment  on  the  partially 
atrophied  system  is  often  a  subjective  judgment.  In  this  respect  the  method 
gives  too  little. 

Moreover  nobody  can  foretell  the  extension  of  the  atrophy  in  secun¬ 
dary  and  even  in  tertiary  systems  consequent  to  the  atrophy  of  the  in¬ 
sulted  one.  Neighbouring  systems,  completely  independent  of  the  one 
damaged,  may,  under  circumstances,  atrophy.  In  all  these  regards,  the 
method  is  giving  too  much,  and  is  dangerous  especially  if  the  atrophy 
existed  for  a  long  time. 

These  objections  to  Gudden’s  method  have  discredited  it,  and  in 
modern  investigations  the  method  of  secundary  degeneration,  as  it  was 
used  by  Marchi,  is  preferred. 

To  be  sure,  Mar  chi’s  method  is  giving  results  in  cases,  wherein 
that  of  von  Gudden  is  impracticable. 

Degenerated  fibres  distributed  between  intact  fibres  are  easily  found. 
When  the  method  is  used  within  a  fortnight  after  the  operation,  the  black 
granules  in  the  degenerated  fibres  may  be  strictly  limited  to  the  damaged 
and  degenerated  system.  Nevertheless  grave  objections  are  also  to  be  made 
to  the  Mar  chi -method. 
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l'y.  There  must  be  certainty,  that  the  experimental  lesion,  which  is 
studied  with  M  a  r  c  h  i  -tinction,  has  passed  without  any  complication.  A 
slight  infection,  the  most  superficial  meningitis,  etc.  may  be  the  cause  of 
such  an  abundant  overflowing  of  black  granules  in  the  nervous  system, 
that  all  the  results  of  the  experiment  are  disturbed. 

2b.  The  black  granules  do  not  remain  strictly  limited  to  the  degene¬ 
rated  fibres,  where  they  originated.  The  existence  of  neurophagic  cells 
transporting  the  myelin-globules  into  the  lymph-channels  and  the  lymph- 
fissures  is  a  grave  complication.  The  black  granules  therefore  are  often 
found  in  places,  independent  of  the  original  focus  of  degeneration.  Such 
for  instance  is  the  case,  in  nearly  all  the  roots  of  periferical  nerves.  Their 
entrance  in  the  medulla  oblongata  is  the  favourite  spot,  where  black  granu¬ 
les  are  found.  For  instance,  black  granules  are  nearly  always  found  at  the 
entrance  of  the  IIId  nerve,  consequently  to  every  operation  made  in  the 
oblongata  or  in  the  pons  Varoli. 

The  quantity  of  the  transported  granules  is  increased  in  reason  of  the 
time  that  has  passed  after  the  operation. 

3e.  Every  small  incision  made  in  the  central  system,  is  surrounded  by 
a  (in  M  a  r  c  h  i -tinction)  white  coloured  mass,  without  black  granules.  The 
white-coloured  mass  in  the  neigbourhood  of  the  wound  must  be  added  to 
the  extent  of  the  lesion. 

4e.  The  existence  of  the  so  called  retrograde  degeneration  studied  by 
van  Gehuchten  and  others.  The  retrograde  degeneration  (from  the  body 
of  the  cell,  which  axon  was  sectioned  towards  the  section)  begins  after  a 
fortnight. 

5e.  Three  weeks  (and  even  earlier)  after  the  operation,  the  degeneration 
in  the  sectioned  system  is  complete.  The  degenerated  fibres  though  they 
may  end  in  the  nuclei  by  unfolding  their  terminal  collaterals  (Lewan- 
dowsky’s  Zersplitterung)  or  otherwise,  can  be  traced  to  them.  But  at  the 
same  time,  degenerated  fibres,  originated  in  the  primary  nuclei,  are  found. 
The  question,  whether  those  fibres  may  be  the  fibres  of  secundary  systems 
or  not,  is  as  yet  an  open  question.  In  respect  of  all  these  grave  objections 
I  believe  that  Mar  chi’s  method  must  always  be  controlled  as  well  by 
that  of  von  Gudden,  as  by  the  method  of  myélinisation.  Exclusively 
used,  none  of  them  is  sufficient. 

This  is  also  the  case  with  Nissl’s  method.  It  has  to  answer  the 
question  to  what  extent  degenerative  changes  have  occurred  in  the  nerve- 
cells,  but  it  is  only  adapted  to  the  study  of  the  relative  fresh  disinte¬ 
gration  in  cells,  whose  efferent  axons  are  sectioned.  It  is  nearly  useless  in 
the  study  of  the  changes  in  cells,  receiving  the  degenerated  collaterals  of 
damaged  systems. 

And  yet  those  cells  may  atrophy,  as  is  taught  by  preparations  treated 
with  the  carmin-method. 

As  we  said  before,  the  central  course  of  the  VIIIth  nerve  can  only 
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be  elucidated  by  using  all  the  different  methods,  and  it  is  only  with  the 
aid  of  their  mutual  controlling  that  many  dubious  points  may  be  ascertained. 

There  still  is  one  important  thing,  that  is  often  forgotten  :  The  central 
system  should  always  be  examined  in  uninterrupted  series  of  sections,  and 
the  direction  of  the  sections  should  always  be  varied. 

The  frontal  sections  usually  studied,  often  in  incomplete  series,  are 
quite  insufficient.  Horizontal  and  sagittal  series  of  sections  are  just  as 
necessary  as  frontal  series.  Questions  of  great  importance,  that  remain 
without  solution  in  the  frontal  series,  are  immediately  resolved  in  the 
horizontal  or  sagittal  series. 

With  the  aid  of  these  methods  the  nervous  system  of  rabbits,  which 
had  suffered  different  operations  was  studied  and  compared  with  embryonic 
material,  as  well  as  with  the  normal  medulla  oblongata  of  different  animals, 
in  order  to  form  an  opinion  upon  the  central  distribution  of  the  VIIIth  nerve. 

2.  The  roots  of  the  nervus  ootavus. 

a.  The  actual  views  upon  the  signification  of  the  N.  cochlearis 
and  the  N.  vestibularis  and  their  continuation 
in  the  lateral  and  ventral  root. 

Generally  the  view  is  hold,  that  the  centripetal  prolongations  of 
the  bipolar  nerve-cells  in  the  ganglion  spirale  cochleae  are  the  medullated 
fibres  composing  the  cochlear  nerve  and  this  nerve  may  be  continued  in 
the  lateral  (dorsal  or  distal)  root  of  the  nervus  octavus. 

Nevertheless  it  must  be  admitted  that  there  exists  a  little  nervous 
branch,  gathering  the  fibres  from  the  macula  sacculi  in  a  small  proper 
ganglion.  The  central  prolongations  of  the  cells  in  this  ganglion  may  also 
be  traced  in  the  cochlear  nerve  (Retzius,  Schwalbe  a.  o.). 

On  the  other  hand  the  macula  utriculi  and  the  cristae  ampullae  may 
receive  the  centrifugal  prolongations  of  the  bipolar  cells  composing  the 
ganglion  plexiforme  Scarpae.  In  rabbits  these  cells  are  spread  in  the  course 
of  the  vestibular  nerve,  and  their  centripetal  prolongations  pass  through  this 
nerve  in  the  medial  (ventral  or  proximal)  root  of  the  nervus  octavus. 

Both  nerves  together  therefore  are  forming  the  nervus  octavus,  but, 
as  is  argued,  cochlear  and  vestibular  nerve  are  different  nerves,  different 
in  structure,  as  well  as  in  function.  Their  structure  is  different  in  many 
regards. 

Firstly  their  relation  to  the  periferical  ganglia  is  not  quite  the  same. 

The  ganglion  spirale  lies  concealed  in  the  lamina  ossea  of  the  cochlea. 
Therefore  the  cochlear-nerve,  in  its  traject  through  the  meatus  auditorius 
internus,  may  be  compared  with  a  spinal  root. 

Not  so  the  vestibular  nerve.  The  cells  are  spread  along  this  nerve 
and  the  so  called  ganglion  vestibuläre  nearly  touches  the  medulla  oblon- 
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gala.  The  vestibular  nerve  consequently  may  be  partly  compared  with  a 
spinal  root,  but  partly  also  with  a  periferical  nerve. 

The  degenerations  in  the  nervus  octavus  after  removal  of  the  laby¬ 
rinth  may  be  influenced  by  this  anatomical  peculiarity. 

For  the  removal  of  the  cochlea  includes  necessarily  the  removal  of 
the  ganglion  spirale  and  it  is  directly  comparable  with  a  root-section. 

The  removal  of  the  contents  of  the  vestibulum  and  even  the  section 
of  the  vestibular  nerve  in  the  meatus  auditorius  is  not  necessarily  com¬ 
bined  with  a  complete  removal  of  the  ganglion  vestibuläre.  To  do  this, 
the  vestibular  nerve  should  be  torn  out  and  broken  close  to  its  entrance 
in  the  medulla  oblongata,  and  it  is  hardly  possible  to  do  so,  without  lesion 
of  the  medulla. 

But  only  the  latter  operation  may  be  compared  with  a  complete  root- 
section.  The  removal  of  the'  vestibulum  and  the  section  of  the  vestibular 
nerve  are  operations  partly  comparable  with  a  root-section,  partly  with  the 
section  of  a  periferical  nerve. 

This  peculiarity  influences  the  results  of  M  a  r  c  h  i- degeneration  and 
offers  an  advantage  as  well  as  a  danger. 

Besides  the  somewhat  different  behaviour  of  the  two  nerves  towards 
their  periferical  ganglia,  they  also  show  a  certain  difference  in  structure, 
the  vestibular  being  composed  mostly  of  thick  fibres,  the  cochlear  mostly 
of  small  ones.  This  difference  is  not  caused  by  the  circumstance  that  the 
cochlear-nerve  contains  root-fibres  and  the  vestibular  partly  periferical  and 
partly  root-fibres,  for  then  the  same  difference  should  be  found  in  the  roots. 
The  dorsal  [root  should  be  composed  of  small,  the  ventral  of  large  fibres. 

In  this  way  the  difference  in  the  structure  of  the  terminal  organs 
(cochlea  and  vestibulum)  should  be  reproduced  in  the  structure  of  their 
centripetal  nerves,  as  if  a  complete  independency  of  the  two  organs  and 
their  nerves  existed. 

Yet  this  difference  must  not  be  thought  too  important.  Firstly  in 
rabbits  the  two  nerves  exchange  many  fibres.  Consequently  large  fibres 
are  found  in  the  cochlear  and  in  the  dorsal  root,  small  fibres  in  the  vesti¬ 
bular  and  in  the  ventral  root.  In  animals  —  for  instance  horse  and  sheep 
—  where  the  nerves  do  not  exchange  fibres  and  where  they  run  strictly 
separated,  it  is  not  otherwise,  Sections  perpendicular  to  the  longitudinal 
axis  of  the  root  demonstrate  with  certainty,  that  there  exists  a  certain 
prevailing  of  thick  fibres  in  the  ventral  root  above  those  in  the  dorsal 
root,  but  this  difference  in  structure  is  only  a  relative  difference. 

Far  more  interesting  than  the  supposed  difference  in  structure  of  the 
two  component  branches  of  the  nervus  octavus  is  the  nearly  generally 
admitted  opinion,  that  the  cochlear  and  the  vestibular  nerve,  after  entering 
the  medulla  oblongata,  pursue  a  completely  different  course  in  the  central 
nervous  system. 

The  cochlear  nerve  is  continuated  in  the  dorsal  root  and  enters  in 
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the  latero-dorsal  layer  of  the  corpus  restiforme.  It  turns  in  this  layer  round 
the  oval  area  of  the  restiform  body,  sending  fibres  during  this  traject  in 
the  ventral  nucleus,  in  the  tuberculum  acusticum,  perhaps  also  in  the 
lateral  part  of  the  dorsal  nucleus  of  the  N.  VIII. 

The  vestibular  nerve  however,  continuated  in  the  ventral  root,  finds 
its  way  between  the  restiform  body  and  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve, 
goes  straight  to  the  internal  part  of  the  corpus  restiforme  and  dividing 
itself  into  a  descending  and  an  ascending  branch  ends  in  the  nucleus 
dorsalis  N.  VIII,  in  the  nucleus  griseus  rami  descendentis  radicis  ventralis 
and  in  the  so-called  nucleus  of  Bechterew. 

In  this  way  the  cochlear  and  the  vestibular  nerves,  being  pursued  to 
different  nuclei,  originating  out  of  different  periferical  endings,  presenting 
each  a  special  arrangement  of  their  periferical  ganglia  and  showing  a 
somewhat  different  structure  in  regard  to  the  thickness  of  their  fibres, 
should  betray  themselves,  anatomically  spoken,  as  completely  independent 
nerves,  though  they  compose  together  the  VIIIth  nerve. 

But  the  distribution  of  the  root-fibres  in  the  central  system  is  not 
exactly  so,  as  the  generally  admitted  opinions,  described  above,  hold  it  to 
be.  The  greater  part  of  my  anatomical  investigations  will  be  consecrated 
to  demonstrating  that  the  root-fibres  of  both  nerves,  may  be  pursued  in 
all  the  primary  nuclei  and  in  all  the  secundary  systems  of  the  nervus 
octavus.  The  difference  in  the  central  distribution  of  the  cochlear  and  the 
vestibular  nerve  is  a  difference  concerning  the  quantity  of  fibres  thrown 
into  the  nuclei. 

Therefore  the  complete  independency  of  the  two  nerves,  may  be  not 
so  surely  proved  by  their  anatomy,  as  many  investigators  believe. 

But  not  only  strictly  anatomical  data  are  brought  forward  to  prove 
that  independency.  The  comparative  anatomy  also  may  furnish  some  argu¬ 
ments  to  defend  this  opinion. 

Indeed,  the  comparative  anatomy  allows  the  assertion  that  the  static 
organ  is  of  a  very  old  age  in  the  phylogenetic  history,  for  it  is  nearly 
everywhere  present  in  lower  animals  as  an  organ  bearing  the  otoliths. 

Much  later  and  gradually  the  cochlea  has  been  differentiated  from  this 
static  organ.  In  fishes  scarcely  existing,  in  birds  representated.  by  the 
lagaena  with  half  a  spiral  convolution,  it  reaches  in  the  mammalia  its  total 
development  with  its  three  characteristic  convolutions.  In  the  same  series 
of  ideas  the  embryonic  argument  may  be  ranged,  that  in  the  ontogenetic 
development  the  fibres  of  the  phylogenetic  much  older  nerve  —  the  vesti¬ 
bular  —  begin  their  myélinisation  at  an  earlier  period  of  foetal  life,  than 
the  fibres  of  the  cochlear  nerve. 

This  argument  offers  a  support  to  the  opinion  that  a  certain  inde¬ 
pendence  of  the  two  organs  of  the  labyrinth  and  of  their  nerves  exists, 
but  nothing  more. 

My  experiences  are  not  at  all  in  favour  of  the  opinion,  that  the 
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cochlear  and  vestibular  nerves  are  inyelinisated  as  if  they  were  indepen¬ 
dent  nerves. 

Certainly  the  myélinisation  begins  at  the  radix  medialis  (ventralis)  at 
an  earlier  period  than  in  the  dorsal  root,  still  hardly  the  myélinisation  of 
the  former  has  become  evident  but  there  also  appear  medullated  fibres  in 
the  cochlear. 

Far  more  demonstrative  power  than  anatomical  proofs,  physiological 
proofs  may  possess. 

If  it  were  demonstrated  with  certainty  that  the  animal  without  cochlea, 
was  deaf  and  without  disturbances  of  motility,  and  on  the  other  hand,  that 
the  animal  without  the  static  organ  (contents  of  the  vestibulum)  was 
hearing  but  presenting  characteristic  motor  symptoms  —  if  this  were  surely 
demonstrated,  the  actual  view  of  the  complete  mutual  independency  of  the 
two  nerves  might  have  a  firm  base. 

But,  though  this  view  is  often  defended,  I  hold  it  impossible  to  realise 
the  experiments  tending  to  prove  it. 

Our  experimental  methods  are  too  rough  for  this  purpose. 

As  is  shown  in  the  preceeding  chapter,  the  animal  without  cochlea 
may  present  slight  motor  symptoms,  not  so  grave  as  the  characteristic 
disturbances  after  the  total  removal  of  the  labyrinth. 

And  as  to  the  hearing  of  the  animal,  I  repeat,  that  Ewald  thought 
pigeons  were  hearing,  even  after  total  removal  of  the  labyrinth. 

The  enormous  littérature  on  the  functions  of  the  otoliths  demonstrates 
the  influence  that  the  static  organ  has  on  motility.  But  all  this  does  not 
demonstrate,  that  the  cochlea,  after  its  differentiation  from  the  static  organ, 
has  no  longer  any  such  influence. 

Only  it  is  evident,  that  in  quantity  its  influence  must  differ  from  that 
of  the  whole  labyrinth.  Cochlea  and  vestibulum  may  be  differentiated  from 
a  single  more  simple  organisation  —  from  a  static  organ.  Possibly  the 
one  —  the  cochlea  — -  obtained  the  qualities  to  prepare  the  psychical  func¬ 
tion  of  hearing.  But  there  is  not  to  be  seen  any  reason,  why  it  should 
have  lost  the  quality  — -  originally  belonging  to  the  whole  organ  —  of 
acting  automatically  on  a  greater  part  of  the  muscles. 

Possibly  tbe  other  part  —  the  static  organ  strictiore  sensu  —  retained 
in  a  higher  degree  its  original  automatic  influence  upon  the  muscles.  But 
it  is  not  proved,  why  it  never  should  have  possessed  or  why  it  totally 
should  have  lost  a  function  for  the  perception  of  shock  and  sound. 

The  experiences  on  dancing  Japanese  mice  show,  that  those  animals, 
missing  nearly  completely  the  whole  auditory  system,  have  motor  distur¬ 
bances  (are  dancing)  and  are  deaf. 

The  experiences  on  deaf-mutes  do  not  contradict  the  opinion  that 
both  parts  of  the  labyrinth  or  of  their  nervous  system  may  be  damaged, 
and  in  consequence  cause  deafness  and  unsteadiness  in  movements. 

The  anatomy  of  the  auditory  nervous  s}7stem  in  rabbits  now  may 
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prove  that  the  course  of  the  root-fibres  of  the  dorsal  and  the  ventral  root, 
is  the  same.  Only  the  quantity  of  fibres,  which  are  to  be  traced  from  the 
root  in  a  distinct  central  part,  does  vary.  Both  roots  innervate  in  larger 
or  smaller  quantity  all  the  so-called  primary  nuclei,  both  are  searching  in 
larger  or  smaller  quantity  the  same  so-called  secundary  paths. 

An  endeavour  to  demonstrate  this,  I  intend  to  make  in  the  next 
paragraphs. 

3.  The  primary  systems  or  the  root-fibres 

OF  THE  NERVUS  OCTAVUS. 

a.  The  fresh  degeneration  in  the  root-fibres  taking  place  after  the 
isolated  removal  of  the  cochlea  and  the  initial  course  of 
the  dorsal  (lateral)  root  in  the  central  system. 

We  have  seen  that  it  is  possible  in  rabbits  to  remove  the  cochlea 
without  damaging  the  vestibulum.  We  have  seen  that  this  operation  is 
equal  to  a  section  of  the  cochlear  nerve  between  the  spiral  ganglion  and 
the  medulla  oblongata.  A  succesfully  executed  operation  of  this  kind  is 
always  followed  by  a  degeneration  in  the  cochlear-nerve,  within  a  week. 

March i ’s  method  then  gives  in  those  cases  an  evident  result. 

The  lateral  (dorsal)  root  of  the  VIIIth  nerve  is  covered  with  black  grains, 
whereas  the  portion  of  the  medial  (ventral)  root,  that  is  found  between  ganglion 
vestibuläre  and  medulla  oblongata  is  totally  exempt  of  them.  (See  fig.  la  on  Plate 
I  and  fig.  2  on  Plate  II.) 

This  fact  does  not  prove  that  the  degeneration  in  the  lateral  root  is 
a  complete  one.  There  are  reasons,  as  we  will  find,  to  admit  that  this  is 
not  the  case. 

But  in  this  fact  we  have  an  expedient  to  study  the  fibres,  taking  their 
origin  in  the  ganglion  spirale,  and  to  isolate  them  from  the  rest.  Unfortu¬ 
nately  it  is  not  possible  to  remove  the  contents  of  the  vestibulum  without 
lesion  of  the  cochlear  nerve. 

A  comparison  of  the  degeneration  in  the  lateral  root  after  removal  of 
the  cochlea  may  therefore  only  be  made  with  the  degeneration  following 
the  total  section  of  the  VIIIth  nerve. 

The  degenerated  fibres  of  the  ganglion  spirale  (the  cochlear  root-fibres) 
throw  themselves  through  the  lateral  root  in  the  latero-dorsal  layer  of  fibres, 
that  turns  round  the  oval  area  of  the  restiform  body  to  reach  the  internal 
part  of  it.  But  after  total  section  of  the  VIIIth  nerve  the  number  of  dege¬ 
nerated  fibres  in  the  latero-dorsal  layer  of  the  corpus  restiforme  has  in¬ 
creased  and  moreover  they  are  lying  in  the  inner  part  of  this  layer  close  to  the 
corpus  restiform, e,  where  degenerated  fibres  are  not  found  after  the  isolated  removal 
of  the  cochlea  (see  fig.  4  on  Plate  IV). 

The  common  opinion  that  the  stratum  latero-dorsale  of  the  corpus 
restiforme  is  only  formed  by  the  root-fibres  of  the  cochlear-nerve  is  incomplete. 
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In  fact  the  greater  part  of  the  lateral  rootfibres  continue  their  course 
in  this  stratum  latero-dorsale  corporis  restiformis  —  as  frontal  sections 
through  the  medulla  oblongata,  touching  the  fibres  of  this  layer  longitu¬ 
dinally,  demonstrate  easily  —  but  this  stratum  receives  a  considerable 
accres  from  fibres  of  the  medial  root.  Lewandowsky  is  right  in  this  opinion. 

With  the  March i -method  it  is  easy  enough,  to  follow  the  degeneration 
after  the  removal  of  the  cochlea  —  the  black  granuled  fibres  of  the  lateral 
root  —  not  onl}'  in  the  stratum  latero-dorsale  but  also  in  other  paths. 

As  soon  as  the  degenerated  dorsal  root-fibres  have  reached  in  that 
case  the  medulla  oblongata  they  divide  into  three  portions. 

1°.  Some  fibres  leave  the  dorsal  (lateral)  root  rectangularly  in  a  ventral 
direction  and  passing  directly  in  the  corpus  trapezoides  may  be  followed 
across  the  raphe  (see  fig.  la  Plate  I  and  Plate  II  fig.  2). 

They  are  the  root-fibres  of  the  dorsal  root,  that  are  to  participate  in 
the  formation  of  the  „systema  ventrale  of  the  nervus  octavus”. 

2e.  A  few  fibres  —  especially  in  the  proximal  region  of  the  entrance 
of  the  lateral  root  —  enter  between  the  oval  area  of  the  corpus  restiforme 
and  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve.  They  reach  the  portio  interna  of  the 
restiform  body.  They  form  the  most  distally  situated  fibres  among  those, 
who  are  found  between  oval  area  and  spinal  root  of  the  N.  V.  and  bear 
themselves  as  the  greater  part  of  the  root-fibres  of  the  ventral  (medial) 
root  do  (see  fig.  2  on  Plate  II).  They  are  the  medial  fibres  of  the  dorsal 
root.  This  medial  trunk  of  dorsal  root-fibres  is  not  very  important. 

3e.  The  greater  part  of  those  fibres  pursue  their  way  in  a  dorsal 
direction.  Closely  joined  together,  they  penetrate  through  the  nucleus 
ventralis  nervi  VIII,  dividing  it  into  a  smaller  medio-ventral,  and  a  larger 
latero-dorsal  part  and  reach  the  stratum  latero-dorsale. 

There  they  pursue  their  course,  at  first  between  nucleus  ventralis  and 
the  oval  area  of  the  restiform  body,  afterwards  between  the  tuberculum 
acusticum  and  the  oval  area.  So  they  describe  a  curvature  round  the  oval 
area,  closely  adossed  to  it  in  its  ventro-distal  part  (see  fig.  la  on  Plate  I),  but 
as  they  advance  dorsally  and  proximally  (see  fig.  2  on  Plate  II),  there  appear 
normal  fibres  resting  upon  the  lateral  border  of  the  oval  area,  which  only 
may  be  brought  to  degeneration  after  the  section  of  the  eight  nerve  (see 
fig.  4  on  Plate  IV).  On  this  traject  the  dorsal  rootfibres  enter  into  the 
ventral  nucleus  and  the  tuberculum  acusticum  in  a  way  to  be  described 
further  on  and  the  remaining  fibres  reach  also  the  portio  interna  of  the 
corpus  restiforme  in  its  latero-dorsal  part. 

These  remaining  fibres  are  the  root-fibres  of  the  lateral  root,  which 
participate  in  the  formation  of  the  „systema  dorsale  nervi  octavi”. 

Each  of  the  three  portions  of  these  lateral  root-fibres  has  its  own 
adventures,  and  shall  be  separately  described,  as  soon  as  the  initial  distri¬ 
bution  of  the  ventral  root-fibres  is  known.  In  the  description  of  the  initial 
ways  of  the  lateral  root-fibres  here  given  I  differ  essentially  from  the 
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opinion  of  van  Gehuchten,  and  approach  to  that  of  Tricomi-Alle- 
gra,  not  only  because  the  Marc  hi -degeneration  demonstrates  it,  but  also 
because  it  is  concordant  with  the  results  of  other  methods  of  investigation. 

b.  The  fresh  degeneration  in  the  root-fibres  taking  place  after  the 
section  of  the  VIIIth  nerve  and  the  initial  traject  of  the 
ventral  ( medial )  root  in  the  central  system. 

The  ventral  root  may  be  brought  to  degeneration,  together  with  the 
dorsal  root  by  sectioning  the  VIIIth  nerve  in  the  meatus  auditories  internus. 

The  comparison  of  the  degenerated  fibres  found  after  the  removal  of 
the  cochlea,  with  those  found  after  the  section  of  the  VIIIth  may  be  used 
to  study  the  course  of  the  vestibular  fibres  and  those  of  the  ventral  root. 

This  study  teaches  us,  that  the  ventral  root-fibres  divide  in  three  por¬ 
tions,  exactly  in  the  same  manner  as  is  done  by  the  dorsal  root-fibres. 

Ie.  Some  fibres,  mostly  thick  fibres,  leave  the  ventral  root  rectangularly, 
bending  in  lateral  direction  in  the  corpus  trapezoides  (see  Plate  VIII  fig. 
15  N°.  9,  10  and  11). 

Those  fibres  increase  the  number  of  degenerated  fibres  entering  there 
from  the  dorsal  root,  for  after  the  section  of  the  auditory  nerve  the 
degeneration  in  the  corpus  trapezoides  is  nearly  doubled  in  intensity,  as 
compared  with  that  after  removal  of  the  cochlea. 

Those  fibres  are  the  ventral  root-fibres  participating  in  the  formation 
of  the  „systema  ventrale  nervi  octavi”. 

2e.  The  principal  portion  of  the  degenerated  fibres  of  the  ventral  root 
passes  straight  forward  between  the  oval  area  of  the  corpus  restiforme  and 
the  spinal  root  N.  V  to  reach  the  portio  interna  corporis  restiformis  (corpus 
j  uxta-restiformis).  There  they  occupy  the  medio- ventral  part,  resting  upon 
the  dorsal  surface  of  the  spinal  root  N.  V.  Immediately  after  their  entrance 
they  change  abruptly  their  direction.  The  larger  number  of  fibres  turns 
downward  (distally)  —  the  radix  descendens  nervi  octavi  (see  Plate  V 
fig.  9)  —  and  in  a  smaller  quantity  they  turn  upward  (proximally)  —  the 
radix  ascendens  nervi  octavi.  (Plate  IV  fig.  8,  as  well  as  Plate  IX,  X,  XI, 
fig.  16  A— N.) 

For  this  reason  their  course  is  better  studied  in  horizontal  series  of 
sections  (Plate  IX,  X,  XI,  fig.  16)  than  in  frontal  ones  (Plate  VIII  and 
IX,  fig.  15). 

These  are  the  medial  root-fibres  of  the  ventral  root,  forming  the 
important  medial  trunk  of  the  ventral  root. 

Many  authors  think  that  all  the  fibres  found  between  area  ovalis  and 
spinal  quintus  root  are  ventral  root-fibres.  Mar  ch  i -degeneration  has  shown 
us  in  the  preceding  paragraph,  that  in  the  distal  region  a  small  portion 
of  dorsal  root- fibres  take  their  course  in  the  medial  trunk. 

Many  authors  also  are  of  opinion,  that  all  the  ventral  root-fibres  may 
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be  continued  among  the  here  described  fibres  and  that  none  of  them  take 
another  way.  But  this  certainly  is  not  the  case. 

36.  Moreover  an  important  number  of  ventral  root-fibres  passes  in  the 
stratum  latero-dorsale  corporis  restiformis. 

The  capital  situated  part  of  this  layer  is  nearly  totally  formed  by 
ventral  root-fibres.  As  we  have  seen  in  the  preceding  paragraph,  a  large 
number  of  dorsal  root-fibres  are  also  found  in  this  layer,  but  in  the  dorsal 
and  capital  regions  there  always  remain  normal  fibres  (after  removal  of 
the  cochlea)  lying  closely  to  the  area  ovalis.  These  fibres  now  degenerate 
after  the  section  of  the  auditory  nerve. 

They  turn  in  a  curvature  round  the  oval  area  of  the  restiform  body, 
always  touching  it  (see  fig.  4  on  Plate  IV).  On  this  way  a  part  of  them 
reaches  the  latero-dorsal  part  of  the  portio  interna  corporis  restiformis, 
another  part,  perforating  the  oval  area,  and  running  transversally  through 
it,  also  enters  the  portio  interna.  As  soon  as  (in  series  of  frontal  sections) 
the  oval  area  enters  the  cerebellum  as  its  pedunculus  inferior  —  in  the 
most  proximal  regions  of  the  octavus-entrance  —  the  stratum  latero-dorsale 
has  disappeared  and  the  medial  root-fibres  are  the  only  remaining  fibres 
or  better  the  latero-dorsal  and  the  medial  trunk  of  root-fibres  fall  together, 
and  there  are  no  longer  two  trunks. 

The  fibres  mentioned  here  sub  3  are  the  ventral  root-fibres  partici¬ 
pating  in  the  formation  of  the  systema  dorsale  nervi  octavi. 

In  this  way  the  Mar  chi -degeneration  demonstrates  that  1°  in  the  stratum 
latero-dorsale  corporis  restiforme  root-fibres  are  to  be  traced  as  well  from 
the  cochlear,  as  from  the  vestibular  nerve.  They  are  ranged  there  in  such 
a  manner,  that  distally  the  number  of  cochlear  fibres  (dorsal  root-fibres), 
proximally  that  of  vestibular-fibres  (ventral-root-fibres)  prevails; 

2e  that  between  the  oval  area  and  the  radix  spinalis  N.  V.  principally 
the  fibres  from  the  ventral  may  be  traced.  Only  in  the  distal  regions  there 
are  found  dorsal  root-fibres; 

3°  that  in  the  corpus  trapezoides  thick  fibres  —  principally  ventral 
root-fibres  —  as  well  as  small  fibres,  mostly  dorsal  root-fibres,  may  be 

pursued. 


c.  The  supposition  that  both  roots  send  their  fibres,  though  in 
different  quantities,  in  the  same  paths,  is  confirmed  by  the 
study  of  the  myélinisation  of  the  roots  in  the  rabbit. 

The  Marc  hi -degeneration  has  shown  us  that  the  stratum  latero-dorsale 
is  not  only  the  continuation  of  the  dorsal  root-fibres,  but  contains  also 
ventral  root-fibres  (and  as  we  shall  see  afterwards  many  other  secundary 
auditory  fibres),  and  that  between  oval  area  and  spinal  quintus  root  enter 
root-fibres  of  both  roots  as  well  as  they  do  in  the  corpus  trapezoides. 

These  conclusions  are  not  accepted  by  the  authors,  who  have  studied 
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the  central  distribution  of  the  auditory  nerve  by  means  of  the  myelini- 
sati  on-method. 

So,  for  instance,  the  schema  given  by  Bechterew  is  generally 
accepted,  and  it  is  taught,  that  the  ventral  nucleus  should  be  an  inter¬ 
vertebral  nucleus,  that  the  dorsal  root  may  be  continued  in  the  stratum 
latero-dorsale  and  the  ventral  root  between  the  oval  area  of  the  restiform 
body  and  the  spinal  root  of  the  nervus  trigeminus. 

And,  basing  on  Flechsig’s  investigations,  it  is  usually  taken  for 
granted  that  the  corpus  trapezoides  only  contains  fibres  of  the  secundary 
auditory  systems.  Though  these  opinions  are  doubtless  in  contradiction 
with  many  of  the  results,  mentioned  in  the  excellent  papers  of  Held, 
they  are  usually  defended  on  the  continent. 

I  must  avow,  that  I  fail  to  understand  as  yet,  why  the  investigators, 
who  have  studied  the  auditory  system  by  means  of  the  myelinisation- 
method  have  not  long  ago  stated  the  same  conclusions,  that  are  defended 
here  as  the  results  of  the  Mar  chi-method.  For,  as  to  my  experience,  the 
myélinisation  of  the  root-fibres  of  the  auditory-nerve  gives  a  very  decisive 
answer  in  favour  of  the  questions  treated  here. 

Only  it  ought  to  be  kept  in  mind  that  the  ordinarily  used  frontal 
series  of  sections  are  not  very  apt  to  demonstrate  the  course  of  the 
root-fibres. 

In  a  newborn  rabbit  it  is  nearly  impossible  (f.  i.  fig.  17.  A  and  B  on 
Plate  XII,  and  fig.  5  on  Plate  I)  to  disentangle  the  fibres  mixed  together 
at  the  entrance  of  the  two  auditory  roots.  There  the  fibres  of  roots  and 
of  the  corpus  trapezoides  are  all  medullated  and  mixed  together  in  an 
inextricable  mass. 

Much  easier  the  question  is  in  sagittal  sections.  There  the  relation 
between  the  two  roots  and  the  corpus  trapezoides  is  very  clear  (Plate  VI 
fig.  19  A — B  and  Plate  XIII  fig.  18  A — D).  Simpler  as  it  is  given  in 
Plate  VI  fig.  19  A  and  in  fig.  18  A  on  Plate  XIII,  the  relation  between 
the  two  roots  may  be  hardly  demonstrated.  In  fig.  18  A  the  section 
touches  the  superficial  layer  of  the  medulla  oblongata.  The  entrance  of 
the  nervus  trigeminus  (N.  V)  is  found  most  proximally.  The  proximal  (me¬ 
dial  or  ventral)  root  of  the  VIIIth  nerve  with  its  thick  fibres  is  distinctly 
separated  from  the  distal  (dorsal  or  lateral)  root  of  the  VIIIth  nerve,  having 
small  fibres.  But  immediately  it  is  seen  that  an  intermedial  rootlet  passes 
from  the  ventral  towards  the  dorsal  root  (Plate  VI  fig.  19  A  and  Plate 
XIII  fig.  18  A  r.  interm). 

By  means  of  this  intermedial  rootlet  fibres  are  passing  from  the  ventral 
root  into  the  stratum  latero-dorsale,  as  it  is  found  between  the  ventral 
auditory  nucleus  and  tuberculum  (Plate  VI  fig.  19  B  and  Plate  XIII  fig. 
18  B).  And  in  Plate  XIII  fig.  18  C  it  is  clearly  demonstrated  that  fibres 
of  the  ventral  root,  now  found  between  the  spinal  root  of  the  N.  V.  and 
the  restiform  body,  perforate  the  latter  (its  oval  area)  to  reach  the  stratum 
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latero-dorsale.  Those  fibres,  penetrating  the  corpus  restiforme,  may  be  found 
in  all  sagittal  sections  until  the  portio  interna  of  the  corpus  restiforme  is 
reached,  at  that  moment  a  new  bundle  is  found,  close  to  the  most  medial 
limit  of  the  oval  area  in  the  most  lateral  part  of  the  portio  interna  of  the 
restiform  body.  This  latter  bundle  (fig.  18  D  on  Plate  XIII  in  h.  or 
PI  eld’s  interm,  system)  leaves  the  stratum  latero-dorsale,  and  crossing  the 
formatio  gelatinosa  of  the  spinal  trigeminus-root,  finds  its  way  as  well  to 
the  systema  intermedium  as  even  towards  the  corpus  trapezoides.  In  a 
proximal  situation  to  this  bundle  —  the  bundle  of  Held  —  but  medially 
from  the  oval  area,  communicating  fibres  from  the  ventral  root  to  the 
latero-dorsal  layer  of  the  restiform  body  are  still  always  to  be  seen,  and 
always  crossing  queer  this  body.  It  is  not  necessary  to  study  younger 
foetus  of  rabbits  in  order  to  demonstrate,  that  fibres  in  important  quantity 
are  going  from  the  ventral  towards  the  dorsal  root,  and  from  the  ventral 
root  queer  through  the  area  ovalis  towards  the  stratum  latero-dorsale  of 
the  restiform  body.  Therefore  I  can  only  conclude  that  the  fibres  of  the 
latero-dorsal  layer,  terminating  as  well  in  the  ventral  auditory  nucleus  as 
in  the  tuberculum  acusticum,  are  originating  of  both  roots  of  the  VIIIth  nerve. 

The  myelinisation-method  at  the  same  time  confirms  the  opinion  that 
rootfibres  of  the  ventral  root  penetrate  transversally  through  the  oval  area 
to  reach  the  stratum  latero-dorsale.  Degenerated  fibres  after  sectioning  the 
VlIPJi  nerve,  demonstrated  with  Marchi-method  in  the  preceding  paragraph 
(to  compare  Plate  IV  fig.  4,  Plate  VIII  fig.  15  N°.  7  and  8  with  Plate 
XIII  fig.  18  C  and  D)  may  also  be  traced  transversally  through  the  oval 
area.  There  is  shown,  that  they  are  not  found  after  the  removal  of  the 
cochlea. 

Therefore,  I  think  it  evident,  that  the  myelinisation-method  supports 
in  every  way  the  supposition  that  the  stratum-latero-dorsale  and  the  „sys¬ 
tema  dorsale  nervi  octavi”  contain  root-fibres  of  both  auditory  roots. 

But  there  is  more.  In  the  new-born  rabbit  and  better  still  in  younger 
foetus,  it  may  be  seen,  that  the  myelinisated  corpus  trapezoides  receives 
its  fibres  not  only  from  the  nucleus  ventralis  N.  VIII  (Plate  XIII  fig.  18  B) 
but  from  both  roots  (Plate  VI  fig.  19  B).  Root-fibres  pass  directly  into  it. 

This  is  so  evident,  that  I  also  think  it  demonstrated  by  the  myelini- 
sation-method,  that  the  „systema  ventrale  nervi  octavi”  contains  root-fibres  of 
both  auditory  roots  as  well  as  fibres  of  the  secundary  system. 

d.  The  supposition  that  both  roots  send  their  fibres  in  the  corpus  trapezoides 
is  also  confirmed  by  G  u  d  d  e  n  ’s  method.  The  tuberculum  acusticum  and 
ventral  auditory  nucleus  being  removed  in  the  young  born  animal, 
without  grave  lesion  of  the  auditory  roots,  the  corpus  irape- 
zoides  having  lost  its  secundary  only  contains  rootfibres. 

Van  Gehuchten,  who  has  published  many  excellent  articles  on  the 
central  course  of  the  cerebral  nerves,  has  in  a  recent  paper  revided  the 
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vieuws  previously  originated  in  his  laboratory  as  results  of  the  researches 
of  his  disciple  Tricomi-Allegra. 

The  isolated  removal  of  the  cochlea  in  two  guinea-pigs  caused 
Mar  chi -degeneration  only  in  the  dorsal  root,  which  was  only  to  be  tra¬ 
ced  in  the  ventral  auditory  nucleus  and  the  tuberculum  acusticum.  Van 
Gehuchten  therefore  thinks  erroneous  the  differing  results  of  Tricomi- 
Allegra,  who,  experimenting  principally  on  rabbits,  assumes  root-fibres 
entering  the  corpus  trapezoides,  and  the  cause  of  his  error  is  by  van  Ge¬ 
huchten  presumed  to  be  a  lesion  of  the  facial  nerve. 

This  nerve  indeed  crosses  the  area  of  operation  and  if  injured,  for 
instance  by  a  slight  traction,  the  lesion  may  be  sufficient  to  cause  a  dege¬ 
neration  of  the  transversal  fibres  of  the  corpus  trapezoides. 

Moreover,  there  are,  with  the  M  a  r  c  h  i -method,  often  found  some  black 
stained  granules  at  the  entrance  of  the  VIIth  nerve  and  in  its  root-fibres. 

Therefore,  as  argues  van  Gehuchten,  the  slight  tractions  or  other 
lesions  of  the  facial  nerve  during  the  operation  are  the  cause  of  the 
degenerated  transversal  fibres  in  the  corpus  trapezoides  and  the  passage 
of  auditory  root-fibres  therein  is  not  proved. 

Now  I  have  already  mentioned  that  Mar  chi -method  offers  dangers. 
One  of  these  is,  that  the  black  granules  —  even  within  a  few  dajTs  after 
their  appearance  —  are  carried  away  by  the  lymphcurrent  and  that  the 
roots,  leaving  the  central  systems,  may  be  reckoned  among  the  out-ways 
of  the  lymph-circulation.  Indeed,  black  granules  are  often  found  there,  where 
roots  leave  the  system,  and  if  a  degeneration  exists  in  the  corpus  trape¬ 
zoides,  they  must  be  found  at  the  issue  of  the  facial  nerve. 

But  if  the  presence  of  some  granules  at  the  entrance  of  the  facial 
root-fibres  is  used  —  as  is  done  by  van  Gehuchten  —  to  prove  a 
lesion  of  the  facial  nerve  I  cannot  entirely  accept  this  view.  They  ne¬ 
cessarily  must  be  found  there  after  each  degeneration  in  the  corp.  trape¬ 
zoides.  And  their  presence  in  roots  after  degenerations  in  the  central 
system  only  proves  that  Mar  chi-method  is  not  a  sovereign  method  and 
needs  to  be  controlled.  But  in  the  preceding  paragraph,  I  have  established 
the  fact  that  the  myélinisation  also  gives  arguments  in  favour  of  the 
opinion  that  root-fibres  of  the  VIIIth  nerve  directly  enter  into  the  trans¬ 
versal  fibres  of  the  corpus  trapezoides  (Plate  XIII  fig.  19  B).  Another 
experiment  however  may  be  taken,  that  demonstrates  clearly  the  passage 
from  the  rootfibres  in  tbe  corpus  trapezoides,  as  well  from  the  dorsal  as 
from  the  ventral  root. 

In  a  new-born  rabbit,  the  atlanto-occipital  membrane  may  be  opened 
in  order  to  divide  the  lateral  part  of  the  medulla  oblongata  in  such  a 
manner  that  the  ventral  auditory  nucleus  and  the  tuberculum  acusticum 
have  lost  all  connections  with  the  medulla.  This  operation  may  be  done 
with  a  single  draught  of  the  thin  knife,  without  damaging  the  auditory 
root-fibres  or  with  only  a  partial  lesion  of  them. 
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The'  operation  may  seem  difficult,  but  as  a  fact  it  is  much  simpler 
than  it  appears.  In  my  possession  are  at  least  three  series  of  post-mortem 
verified  specimina  wherein  such  an  operation  has  succeeded. 

Now  one  of  these  relates  to  an  animal  killed  six  months  after  such 
an  operation.  As  I  will  show  afterwards,  in  consequence  of  it  an  important 
atrophy  of  the  corpus  trapezoides  was  produced,  as  indeed  was  our  pur¬ 
pose.  The  latter  is  now  reduced  to  the  fibres  originating  from  the  root- 
fibres,  and  to  the  fibres,  originating  from  the  medio-ventral  part  of  the 
ventral  auditory  nucleus,  that  cannot  be  removed  from  the  medulla  oblon¬ 
gata,  if  the  roots  shall  be  spared. 

Now  the  relations  have  become  very  transparent.  Without  any  diffi¬ 
culty,  the  normal  fibres  of  the  dorsal,  as  well  as  of  the  ventral  root,  now 
may  be  followed  in  the  transversal  fibres  of  the  reduced  corpus  trapezoides 
(as  fig.  12  on  Plate  XXI  demonstrate,  where  as  fig.  28  A — E  on  Plate 
XXI  show  the  extension  of  the  lesion,  wich  is  found  as  a  port-mortem  defect). 

Therefore,  as  to  my  experience,  it  cannot  be  doubted  that  auditory 
root-fibres  enter  without  ganglionic  interruption  between  the  transversal 
fibres  of  the  trapezoid  body.  On  the  other  hand  I  must  concede  to  van 
Gehuchten  that  in  other  animals  —  for  instance  in  dogs  —  I  found  the 
extirpation  of  the  cochlea  not  always  followed  by  degenerations  in  the 
ventral  systema,  at  least  within  a  fortnight.  Indeed  I  believe,  that  the 
difference  between  the  root-systems  and  the  secundary  systems  is  not  à 
very  essential  one.  Not  only,  I  am  convinced  with  Held,  that  primary 
(root-)fibres  find  their  way  in  all  the  secundary  systems,  but  I  think  even, 
that  a  primary  system  may  be  replaced  by  a  secundary  system  and  vice  versa. 

In  rabbits  however  I  argue  that  the  Mar  chi-method  of  degeneration, 
the  myélinisation  and  Gudden’s  atrophy-method  all  are  concordant  in 
the  demonstration,  that  root- fibres  of  both  roots  enter  directly  into  the  corpus 
trapezoides  or  better  in  the  so-called  „ systema  ventrale  nervi  octavi'h 

e.  The  systema  ventrale  nervi  octavi.  The  situation  of  the 
rootfibres  in  this  system  and  their  further  course. 

With  a  small  variation  from  the  nomenclature  given  by  Edinger 
I  henceforth  will  call  the  transversal  fibres  in  the  corpus  trapezoides, 
that  pass  along  the  ventral  margin  of  the  medulla  oblongata  and  belong 
to  primary  or  secundary  auditory  systems  „the  systema  ventrale  nervi 
octavi”.  I  have  already  mentioned  that  after  sectioning  the  eighth  nerve, 
thick  fibres  as  well  as  small  fibres  are  found  degenerated  among  the  trans¬ 
versal  fibres  of  the  corpus  trapezoides. 

The  thick  fibres  principally  originate  from  the  ventral  root,  but  they 
are  also  found  after  the  removal  of  the  cochlea  in  a  smaller  quantity 
(Plate  I,  fig.  la  and  1  b.  Plate  II  fig.  2). 

The  degenerated  thick  fibres  have  their  proper  situation  and  are  found 
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in  the  most  ventral  layers  of  the  corpus  trapezoides.  At  the  ventral  margin 
of  the  medulla  oblongata,  ventrally  only  covered  by  the  free  anterior 
pyramidal  tract,  they  pass  through  the  raphe  (see  Plate  VIII  and  IX  fig. 

15.  N°.  11,  12,  13,  14)  and  end  in  both  nuclei  trapezoides. 

Only  a  small  quantity  ends  in  this  nucleus  of  the  same  side  in  its 
latero-dorsal  edge.  By  far  the  greater  part  of  them  reaches,  after  having 
crossed  the  raphe,  the  opposite  trapezoid  nucleus,  entering  at  its  medial 
hilus  (Plate  II  fig.  2,  Plate  VIII  and  IX  fig.  15,  N°.  11,  12,  13,  14,  fig. 

16,  A  and  B). 

In  frontal  sections  through  the  capital  parts  of  the  corpus  trapezoides, 
those  degenerated  fibres,  demonstrated  with  their  black  granules  by  the 
Mar  chi -method  seem  to  form  a  garland  (Plate  VIII  and  IX,  fig.  15 
N°.  11 — 14)  thrown  round  the  same-sided  trapezoid  nucleus  and  held  at 
its  top  by  the  opposite  one. 

In  the  systema  ventrale  nervi  octavi  therefore  there  may  be  distin¬ 
guished.  Ie  thick  root-fibres  from  both  roots  to  the  nuclei  trapezoides, 
especially  to  the  opposite  nucleus,  situated  among  the  most  ventral  trans¬ 
versal  fibres  of  the  corpus  trapezoides  and  forming  therein  the  stratum 
ventrale  or  the  stratum  a  of  the  corpus  trapezoides. 

But  fibres  of  small  calibre  are  also  found  degenerated  among  the 
transverse  fibres  of  the  corpus  trapezoides,  as  well  after  the  removal  of  the 
cochlea  as  after  sectioning  the  eighth  nerve  (Plate  I  fig.  la,  and  16,  Plate 
II  fig.  2,  Plate  IX  fig.  16  B  and  C). 

They  are  found  in  deeper,  more  dorsal  layers  of  it,  pass  close  to  the 
lateral  facies  of  the  spinal  root  of  the  nervus  V  and  along  to  the  facial 
nucleus.  A  few  fibres  terminate  in  the  latter  nucleus.  I  certainly  accord 
with  Held  in  this  regard  (Plate  I  fig.  la  and  lb,  Plate  IX  fig.  16  C  and 
D),  but  I  will  come  back  on  this  question,  when  discussing  the  endings 
of  the  fibres  of  Held  (of  the  systema  intermedium)  in  the  VIIth  nucleus. 

After  their  passage  ventrally  from  the  facial  nucleus,  the  majority 
of  these  degenerated  fibres  enters  into  the  medullary  capsula  surrounding 
the  nuclei  supra-olivaris  and  para-olivaris  of  the  same  side  (Plate  II  fig.  2 
str.'  dors.  corp.  trap,  b,  Plate  IX  fig.  16,  B,  C,  and  D)  at  its  lateral  and 
ventral  surface. 

Notwithstanding  the  loss  of  fibres  in  the  surrounding  of  the  olivary 
nuclei  of  the  same  side,  still  an  important  number  of  them  transgresses 
the  raphe  dorsally  from  the  described  thick  fibres,  reaches  the  opposite 
nucleus  para-olivaris  and  ends  there  in  the  medial  hilus  of  the  medullary 
capsula  of  the  opposite  nucleus  para-olivaris  et  supra-olivaris.  In  this  way 
these  small  fibres  represent  another  set  of  root-fibres,  which  also  participate 
in  the  formation  of  the  systema  ventrale  nervi  octavi. 

In  the  „systema  ventrale  nervi  octavi”  therefore  may  be  distinguished: 
2P.  small  root-fibres  from  both  roots  to  the  ventral  nuclei  of  the  tegmen¬ 
tum  on  both  sides,  especially  to  the  nucleus  supra-olivaris  and  the  nucleus 
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para-olivaris  of  the  same  side.  They  are  situated  therein  dorsally  from  the 
stratum  a,  described  before  and  form  the  most  ventral  of  the  dorsal  layers 
of  the  „systema  ventrale”,  the  stratum  b  of  this  system. 

Now,  it  must  be  kept  in  mind,  that  a  well  defined  corpus  trapezoides 
is  only  present  in  its  more  distal  parts.  Especially  its  limitation  dorsally 
towards  the  tegmentum  is  difficult. 

Together  with  the  root-fibres,  fibres  from  the  ventral  auditory  nucleus 
and  from  the  tuberculum  acusticum  also  participate  in  the  formation  of 
the  transversal  medullary  fibres. 

These  secundary  fibres  are  mixed  with  the  root-fibres,  and  even  when 
the  most  extensive  degeneration  after  the  section  of  the  n.  octavus  is  found, 
normal  fibres  may  always  be  demonstrated  between  them  in  the  distal  part 
of  the  corpus  trapezoides. 

As  soon  as  the  oliva  superior  appears,  the  ventral  part  of  the  teg¬ 
mentum,  here  characterised  by  the  presence  of  a  great  number  of  trans¬ 
versal  fibres  passing  the  raphe  and  crossing  there  the  opposite  fibres,  is 
no  longer  defined  clearly  towards  the  corpus  trapezoides.  But  still  always 
new  fibres  —  now  also  originating  from  the  olivary  nuclei  —  are  tending 
to  augment  these  transversal  fibres,  and  in  sections  through  the  middle  of 
the  olivary  nucleus,  the  ventral  part  of  the  tegmentum  so  far  as  it  is 
intercalated  between  them,  is  totally  filled  up  with  transverse  fibres.  The 
ventral  tegmental  transverse  fibres  between  the  olivary  nuclei  never  dege- 
gerate  after  the  section  of  the  VIIIth  nerve. 

It  that  case,  however,  sections  touching  the  proximal  half  of  the 
olivary  nuclei,  demonstrate  a  new  degeneration  of  root-fibres,  which  cros¬ 
sing  the  raphe,  seem  to  unite  the  two  dorsal  borders  of  the  two  nuclei. 
(Plate  IX  fig.  15  N°.  13  and  Plate  IX  fig.  16  D  in  h.)  These  fibres,  also 
found  in  degeneration  after  removal  of  the  cochlea,  may  scarcely  still  be 
reckoned  to  the  transversal  fibres  of  the  corpus  trapezoides.  There  will 
nevertheless  exist  a  certain  arbitrariness  in  judging  which  of  the  transversal 
fibres  may  be  reckoned  still  to  the  fibres  of  the  corpus  trapezoides,  and 
which  of  them  deserve  to  be  called  ventral  tegmental  transverse  fibres.  In 
fact  the  dorsal  border  of  the  corpus  trapezoides  is  not  precisely  defined, 
and  therefore  it  is  advantageous  to  reckon  all  transverse  fibres  in  the 
ventral  part  of  the  tegmentum  to  the  „systema  ventrale  nervi  octavi”  and 
to  use  no  longer  the  term  of  corpus  trapezoides. 

In  that  case,  the  last-described  root-fibres,  which  we  will  meet  again 
when  discussing  on  the  „systema  intermedium  nervi  octavi”  and  especially 
when  their  relation  to  the  tracts  of  Held  and  to  the  auditor}7  fibres  of 
von  Monakow  has  to  be  settled,  form  the  utmost  dorsal  layer  of  the 
„systema  ventrale  nervi  acustici”. 

In  this  way  $1  a  r  c  h  i  -degeneration  gives  a  special  and  very  interesting- 
analysis  of  this  system.  As  we  have  seen  in  the  course  of  this  paragraph 
there  are  till  now,  demonstrated  fouy  portions  in  it. 
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Firstly,  there  are  root-fibres  to  the  trapezoid-nuclei  (stratum  a  syste- 
matis  ventralis). 

Secondly,  there  are  root-fibres  to  the  nuclei  supra-olivaris  (stratum  b 
systematis  ventralis)  and  their  surroundings.  Both  are  degenerating  after 
the  section  of  the  n.  octavus. 

Thirdly  there  are  fibres,  though  partly  mixed  among  the  former  two, 
forming  a  third,  still  more  dorsal  layer  in  the  systema  ventralis  (stratum 
c  stystematis  ventralis)  not  degenerating  after  the  section  of  the  N.  octavus 
and  consequently  no  root-fibres. 

Fourthly,  still  more  dorsally,  a  new  small  layer  of  root-fibres  appear 
(stratum  d  systematis  ventralis),  belonging  only  partially  to  the  systema 
ventrale,  deriving  for  the  greater  portion  their  origin  from  the  intermedial 
octavus-system.  Their  significance  will  be  discussed,  when  treating  of  this 
later.  (Plate  IX  fig.  15  N°.  13  and  fig.  16  D).  They  seem  to  unite  the 
dorsal  borders  of  the  two  nuclei  olivares. 

f.  The  myelinisation-method  offers  the  same  results  as  the  Marchi- 
method,  as  well  in  regard  to  the  position  of  the  transversal 
root- fibres  in  the  systema  ventrale  nervi  octavi,  as 
to  the  position  of  the  secundary  fibres. 

The  architecture  of  the  systema  ventrale  N.  octavi,  as  it  has  been 
described  in  the  precedent  paragraph,  is  not  such,  as  is  usually  taught  by 
the  authors,  controversing  the  existence  of  root-fibres  in  the  corporis 
trapezoides. 

Ordinarily  the  opinion  is  defended,  that  the  systema  ventrale  is  com¬ 
posed  only  by  fibres  of  the  secundary  system  originating  in  the  ventral 
auditory  nucleus  and  in  the  nucleus  olivaris  superior. 

However,  the  results  of  the  myélinisation  are  in  perfect  concordance 
with  those  taught  by  the  Marclii-degeneration,  demonstrating  different  root- 
fibres  in  the  systema  ventrale. 

Frontal  sections  through  the  oblongata  of  the  rabbit,  shortly  before 
it  is  born,  and  even  still  the  first  days  after  birth  may  easity  demonstrate 
this  concordance.  (Plate  XII  fig.  17  A,  B  and  C.) 

And  as  the  structure  of  the  corpus  trapezoides  in  the  cat  seems  the 
same  as  in  rabbits,  frontal  sections  through  the  medulla  oblongata  of  young 
born  cat  may  be  used  likewise  (Plate  I  fig.  5).  Sagittal  sections  may  also 
serve  to  this  demonstration  (Plate  XIII). 

In  new-born  animals  the  two  auditory  roots  are  both  provided  with 
medullated  fibres,  though  the  ventral  root  more  than  the  dorsal.  The 
systema  ventrale  is  partly  myelinisated,  partly  not.  Intermittent  strata  of 
medullated  and  non  medullated  transversal  fibres  are  fohnd  in  it.  In  fron¬ 
tal  sections  one  may  distinguish  in  ventro-dorsal  direction  four  layers. 

Most  ventrally  a  mighty  layer  of  thick  medullated  fibres  appears 
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(Plate  XII  fig.  17  B,  Plate  I  fig.  5,  Plate  XIII  fig.  18  F  the  str.  ventr.  a.), 
limited  dorsally  by  a  second  layer  of  much  smaller,  but  also  medullated 
and  transversal  fibres  (the  stratum  b  in  the  figures),  among  which  many 
non-medullated  fibres  are  found.  More  dorsally  between  the  nuclei  supra- 
olivaris  then  comes  a  layer  of  non-medullated  fibres  (the  stratum  c  in  the 
figures)  and  still  more  dorsally  at  the  boundary  a  fourth  band  of  medul¬ 
lated  small  fibres  is  seen  (the  stratum  d  or  the  fibres  of  Held  in  the 
figures).  The  latter  fibres  seem  to  unite  the  dorsal  borders  of  the  two 
nuclei  supra-olivaris. 

In  sagittal  sections  (Plate  XIII  fig.  18  F)  again  these  four  layers  may 
be  seen,  but  here  as  strata  of  queer-sectioned  fibres,  and  in  such  a  way, 
that  between  the  two  ranks  of  superficial  medullated  queer-sections  and 
those  of  Held,  the  stratum  of  non  medullated  fibres  is  present. 

There  exists  a  striking  resemblance  between  the  frontal  section  through 
the  oblongata  of  the  new-born  rabbit  (Plate  XII  fig.  17  B)  and  that  through 
the  oblongata  of  the  rabbit,  treated  with  Marchi-method  (Plate  IX  fig.  15 
N°.  12  and  N°.  13)  within  a  fortnight  after  the  root-section.  The  medul¬ 
lated  fibres  in  the  systema  ventrale  in  the  first  case,  are  situated  exactty 
at  the  same  place,  where  the  degenerated  fibres  in  the  second  case  are 
found,  and  the  non-medullated  fibres  are  corresponding  with  the  non¬ 
degenerated.  This  accordance  does  not  only  prove  the  existence  of  root- 
fibres  in  the  systema  ventrale,  but  also  puts  it  beyond  doubt  that  they 
are  situated  there  in  three  layers. 

Now,  if  it  were  proved,  that  the  Marchi-method  demonstrated  only 
root-fibres  in  degeneration  within  a  fort-night  after  the  root-section;  if  it 
were  proved  that  simultanous  myélinisation  indeed  occurred  only  in  fibres 
of  the  same  system  —  then  to  be  sure  the  conclusion  would  be  justified, 
that  the  quantity  of  root-fibres  in  the  systema-ventrale  of  the  VIIIth  nerve 
was  very  important.  But,  because  I  believe,  that  even  within  a  fortnight 
after  the  root-section,  a  certain  quantity  of  fibres  in  the  secundary  system 
may  degenerate  and  be  demonstrated  with  Marchi-method,  and  that  a 
certain  quantity  of  fibres  in  the  secundary  system  myelinisate  simultanous 
with  the  root-fibres,  I  am  not  going  so  far  as  to  declare  that  all  the 
medullated  fibres  in  the  systema  ventrale  of  the  newborn  rabbit  are 
root-fibres. 

As  to  the  fibres  of  the  secundary  octavus-system  originating  in  the 
ventral  nucleus,  the  tuberculum  acusticum  and  the  nuclei  supra-olivaris, 
they  for  the  greater  part,  do  certainly  not  degenerate  after  root-section, 
and  they  have  not  all  a  myeline- sheath  in  the  new-born  rabbit. 

These  fibres  are  partly  mixed  between  the  medullated  fibres  (in  the 
strata  a,  b  and  d)  and  partly  they  are  collected  in  the  stratum  c. 

The  question  remains  whether  it  is  proved,  how  many  medullated 
fibres  originate  in  the  ventral  nucleus  and  take  their  course  in  the  sys¬ 
tema  ventrale. 
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If  this  be' the  case,  such  fibres  will  not  be  shown  by  frontal  sections 
through  the  medulla  of  the  not  yet  born  or  new-born  rabbit. 

In  such  sections  there  is  only  seen  a  field  of  medullated  fibres  near 
the  entrance  of  the  auditory  roots  (Plate  XII  fig.  17,  A,  ß,  C)  which, 
medullated  themselves,  pass  through  the  myelinisated  corpus  trapezoides,  to 
reach  the  ventral  nucleus  and  the  portio  interna  of  the  restiform  body.  I 
deem  it  impossible  to  decide  here,  whether  medullated,  fibres  are  root- 
fibres  or  fibres  from  the  nucleus  ventralis.  Even  the  argument,  that  there 
exists  a  disproportion  between  the  quantity  of  medullated  fibres  in  the 
auditory  roots  and  that  in  the  corpus  trapezoides,  appears  more  decisive 
than  it  really  is,  as  it  is  not  yet  proved  that  the  other  roots  (VII  and  V) 
do  not  at  all  enter  into  it.  But  yet  I  believe,  that  a  certain  quantity  of 
secundary  fibres  from  the  ventral  nucleus  towards  the  corpus  trapezoides 
are  myelinised  in  the  new-born  rabbit,  because  in  sagittal  sections  indeed 
images  may  be  seen  (Plate  XII  fig.  18  B,  Plate  VI  fig.  19  B)  allowing  the 
interpretation  of  a  direct  transition  of  medullated  fibres  from  the  ventral 
nucleus  in  the  ventral  system  on  one  side,  as  well  as  on  the  other  side 
of  a  transit  of  root-fibres  in  it. 

But  the  accordance  between  the  results  of  the  myélinisation  of  the 
root-fibres,  and  their  degeneration  after  root-section  may  be  sufficient,  to 
elucidate  the  situation  of  the  root-fibres  in  the  svstema  ventrale  N.  VIII, 
and  to  establish  that,  in  rabbits  their  number  is  more  important,  than  is 
thought  generally. 

g.  The  secundary  atrophy  also  confirms  the  existence  of  transversal 
root-fibres  in  the  systema  ventrale  of  the  VIIIth  nerve. 

If  really  the  systema  ventrale  nervi  octavi  contains  so  many  root- 
fibres  as  is  affirmed  here,  a  long  controversed  question  in  the  central 
course  of  the  nervus  octavus  ought  to  be  settled.  It  is  the  question,  whether 
the  corpus  trapezoides  does  undergo  an  atrophy  or  not,  after  the  removal 
of  the  labyrinth  in  the  young  born  animal. 

The  first  investigators  ön  this  subject,  Forel  and  Onufrowicz, 
supposed  that  the  removal  of  the  labyrinth  in  young  rabbit  was  not  followed 
by  any  atrophy,  worth  mentioning,  in  the  corpus  trapezoides.  B  a  g  i  n  s  k  y, 
on  the  other  hand,  repeating  the  experiments,  defended  the  view  that  the 
atrophy  of  this  body,  after  three  months,  was  important  enough. 

As  to  my  experience,  the  opinion  of  B  agin  sky  is  right,  and  the 
reason  of  the  discordance  between  his  results  and  those  of  Onufrowicz 
may  easily  be  understood. 

For,  it  must  be  kept  in  mind,  that  the  spiral  and  the  vestibular  are 
intercalated  between  the  perifical  labyrinth  and  the  roots,  that  the  spiral 
ganglion  is  necessarily  removed  with  the  cochlea,  and  that  the  vestibular 
ganglion  remains  untouched  (unless  its  removal  be  intended  for)  when  the 
contents  of  the  vestibulum  only  are  withdrawn. 
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Now  Onufrowicz  has  not  completely  removed  the  contents  of  the 
vestibulum.  He  describes  clearly  enough,  that  the  typical  attitude  of  the 
operated  rabbits  was  not  obtained  immediately,  but  weeks  afther  the  ope¬ 
ration,  owing  to  a  secundary  lesion  of  the  vestibulum.  His  drawings  also 
demonstrate,  that  the  ventral  root  was  very  little  atrophied,  instead  of 
having  disappeared. 

Consequently  the  atrophy  in  the  corpus  trapezoides  that  might  have 
been  expected,  was  comparable  to  that,  which  follows  the  section  of  the 
dorsal  root  and  must  have  been  very  slight. 

B  agin  sky  who  has  probably  removed  completely  the  contents  of 
the  vestibulum,  did  not  intend  to  withdraw  also  the  ganglion  vestibuläre. 
Consequently  he  found  a  more  important  atrophy  in  the  corpus  trapezoides, 
but  not  so  intense  as  it  ought  to  be  after  total  disparition  of  the  two  roots. 

Now  this  only  occurs  after  the  total  destruction  of  the  vestibular 
ganglion,  an  operation,  hardly  possible  without  lesion  of  the  corpus 
trapezoides  itself. 

These  being  the  facts,  I  believe,  that  the  cases  of  atrophy  of  the 
corpus  trapezoides  observed  months  after  labyrinth-lesions  in  young  born 
rabbits  will  offer  very  great  individual  differences. 

Total  atrophy  never  will  be  found,  because  powerful  secundary  systems 
find  a  place  in  the  corpus  trapezoides.  The  different  modus  operandi  used 
by  different  investigators,  will  more  or  less  have  exposed  the  vestibular 
nerve  and  its  ganglion  during  the  operation  and  makes  the  lesion  more 
or  less  equal  to  a  ventral  rootsection.  In  the  casé  that  a  true  rootsection 
of  both  roots  is  made,  both,  the  dorsal  as  well  as  the  ventral  root  have 
completely  lost  their  fibres,  and  in  those  circumstances  the  corpus  trape¬ 
zoides,  or  better,  the  systema  ventrale  nervi  octavi,  is  always  atrophied. 
This  atrophy  is  chiefly  confined  to  its  distal  part  or  at  least  it  is  rather 
easily  demonstrable  there,  as  the  proximal  portions  of  it  are  enclosing  a 
larger  quantity  of  fibres  from  secundary  systems. 

The  figures  3a  and  3 6,  13a  and  136  on  Plate  III  are  reproductions  of 
frontal  sections  through  the  oblongata  of  a  rabbit,  which  had  lived  one 
year  after  the  removal  of  the  labyrinth  combined  with  section  of  the 
VIIIth  nerve  made  on  the  young  born  animal. 

If  the  left  side  (fig.  3a  and  13a)  is  compared  with  the  drawings  (in 
fig.  36  and  fig.  136  on  Plate  III)  of  sections  at  comparable  levels  on  the 
non-operated  right  side  of  the  same  animal,  it  is  immediate^  seen,  that 
the  distal  part  of  the  systema  ventrale  has  totalty  disappeared,  not  because 
there  might  have  been  a  displacement  of  the  different  parts  in  the  central 
system,  but  because  the  roots  are  completely  atrophied. 

More  proximally  the  systema  ventrale  reappears  and  soon  it  is  no 
longer  possible  to  give  a  judgment  on  its  atrophy  by  comparing  the  two 
sides.  But  the  atrophy  in  the  distal  end  of  the  systema  ventrale  is  not 
the  only  fact  to  be  noticed  in  that  case.  There  also  exists  a  considerable 
Winkler  IV.  27 
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atrophy  of  the  nucleus  trapezoides  at  the  opposite  side  of  the  operation. 
It  has  lost  nearly  all  its  fibres.  Consequently  the  cells  are  lying  closer 
together.  The  cells  themselves  have  diminished  in  size,  the}'  are  shrivelled, 
of  irreguläre  shape,  but  none  of  them  has  disappeared. 

The  other  ventral  nuclei  in  the  tegmentum  do  not  present  such  inten¬ 
sive  atrophy  as  the  opposite  trapezoid-nucleus.  Yet  the  medullated  surroun¬ 
dings  of  the  nuclei  olivares  superiores  and  their  accessory  nuclei  have  lost 
a  great  deal  of  their  fibres  on  both  sides,  but  this  loss  is  more  apparent 
at  the  operated  than  at  the  opposite  side.  Cellular  changes  also  are  present 
in  the  olivary  bodies,  but  in  a  slight  degree. 

Some  cells  may  be  diminished  in  size,  perhaps  some  smaller  cells  may 
have  disappeared  but  the  cellular  change  is  by  no  means  so  intensive  as 
it  is  in  the  trapezoid  nucleus.  This  nucleus  has  suffered  an  atrophy  nearly 
as  intensive  as  that  of  the  ventral  nucleus  of  the  VIIIth  nerve,  which 
afterwards  in  the  discussion  of  the  „systema  dorsale  nervi  octavi”  will  be 
described. 

So,  as  to  my  experience,  Baginsky  is  right.  After  complete  root- 
section,  the  root-fibres  disappear  totally  and  with  them  the  systema  ven¬ 
trale  atrophies  nearly  completely  in  its  distal  end.  After  removal  of  the 
labyrinth  the  ventral  root  does  not  totally  lose  its  fibres,  and  the  atrophy 
of  the  ventral  system  is  less  intensive,  may  even  be  of  small  intensity, 
but  in  the  distal  end  it  is  always  present. 

The  atrophy  of  the  systema  ventrale  is  accompanied  by  a  considerable 
atrophy  of  the  crossed  trapezoid  nucleus,  whose  fibres  are  lost,  whose  cells 
are  reduced  in  size,  and  with  a  remarkable  loss  of  fibres  in  the  medullary 
capsule  of  both  nuclei  supra-olivares  and  para-olivares,  especially  on  the 
same  side. 

In  this  way  the  results  of  G  ud  den  ’s  method  are  accordant  with 
those  given  by  Mar  chi’s  method  and  with  those  of  the  mvelinisation- 
method. 

h.  The  most  dorsally  situated  root-fibres  (the  stratum  d)  in  the, systema 
ventrale  nervi  octavi  and  their  relation  to  the  fibres  of  Held 
or  the  „ systema  intermedium  nervi  octavi”. 

As  soon  as,  after  section  of  the  VIIIth  nerve  the  degenerated  trans¬ 
verse  rootfibres  of  the  ventral  system,  are  studied  in  their  course  with 
Marchi  method  on  a  series  of  horizontal  sections  of  the  medulla  oblon¬ 
gata,  the  origin  of  the  most  dorsally  situated  fibres  of  this  systema  (the 
stratum  d)  may  be  settled  with  relative  facility. 

In  fig.  16  A — I  on  plate  IX  reproductions  are  given  of  such  a  series 
of  horizontal  sections.  In  fig.  16  A  the  thick  degenerated  fibres  tor  the 
opposite  nucleus  trapezoides  are  found  (the  stratum  a). 

Somewhat  more  dorsally  (in  fig.  16  B)  the  degenerated  smaller  fibres 
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for  the  ventral  tegmentum-nuclei  (the  stratum  b).  In  the  figures  16  C  and 
D  the  most  dorsally  situated  degenerated  root-fibres  (the  stratum  d)  appear. 
Expecially  fig.  16  D  is  very  demonstrative.  From  the  dorsal  border  of  the 
olivary  body  opposite  to  the  rootsection  part  small  degenerated  fibres.  They 
cross  the  raphe,  go  towards  the  dorsal  part  of  the  medullary  capsule  of 
the  same  sided  oliva  and  reach  from  there  the  degenerated  homolateral 
corpus  trapezoides.  These  are  the  rootfibres  in  the  stratum  d  from  the 
systema  ventrale  nervi  octavi. 

But  not  all  the  transverse  fibres  here  described  take  that  way.  A  cer¬ 
tain  number  of  them  do  not  enter  into  the  corpus  trapezoides,  but  are 
united  at  the  dorsal  top  of  the  same  sided  olivary  body  into  a  separate 
bundle  (Plate  IX  fig.  16  E  in  h).  This  bundle  of  now  queer-sectioned 
degenerated  nerves  enters  in  the  formatio  gelatinosa  of  the  Vth  nerve 
(Plate  X  fig.  16  F  in  h).  It  passes  the  spinal  root  in  a  ventro-dorsal,  and 
at  the  same  time  medio-lateral  direction  (Plate  X  fig.  16  G,  H  and  I  in 
h)  until  the  portio  interna  of  the  restiform  body  is  reached. 

There,  lying  laterally  from  the  radix  descendens  N.  VIII,  it  is  found 
at  the  medial  border  of  the  oval  area,  confining  it  against  the  portio 
interna  and  turning  dorsally  it  disappears  between  the  degenerated  fibres 
of  the  stratum  later o-dorsale  at  the  dorsal  border  of  the  oval  area  of  the 
restiform  body  (Plate  XI  fig.  16,  'K  and  L).  The  study  of  the  horizontal 
sections  shows,  that,  after  the  auditory  root-section,  the  most  dorsal  layer 
of  root-fibres  —  the  stratum  d  —  may  not  only  be  pursued  in  the  corpus 
trapezoides  (into  the  ventral  system)  but  also  into  the  stratum  latero-dorsale 
of  the  corpus  restiforme  by  means  of  an  intermediary  bundle  of  root- fibres. 

This  bundle,  first  discovered  by  Held,  may  be  called  the  systema’ 
intermedium  nervi  octavi,  for  it  unites  fibres  of  the  dorsal  with  fibres  of 
the  ventral  system.  This  system  contains  partly  rootfibres  of  both  roots, 
partly  fibres  of  a  secundary  system. 

This  intermedial  system  may  be  very  well  demonstrated  in  frontal 
sections  of  the  normal  animal,  for  instance  in  fig.  136  on  Plate  III,  it  is 
very  well  developed. 

After  removal  of  the  cochlea,  some  fibres  in  this  system  are  brought 
to  degeneration  and  frontal  sections  are  better  adopted  to  demonstrate  the 
course  of  the  intermedial  fibres  in  the  laterodorsal  stratum  of  the  resti¬ 
form  body. 

As  soon  as  the  dorsal  rootfibres  and  their  continuation  in  the  latero¬ 
dorsal  layer  are  degenerated,  a  certain  number  of  these  fibres,  lying  upon 
the  lateral  border  of  the  oval  area  of  the  restiform  body,  circle  round  it, 
first  running  dorsally,  then  turning  round  its  dorsal  border,  and  returning 
in  ventral  direction  through  the  pars  interna  C.  R.  From  here  they  per¬ 
forate  the  grey  matter  of  the  spinal  Vth  root  and  reach  the  dorsal  border 
of  the  oliva,  and  taking  a  medial  direction,  participate  with  the  transverse 
fibres  in  the  stratum  d  (Plate  I  fig.  la,  Plate  II  fig.  2). 
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But  only  a  few  fibres  in  this  intermedial  system  are  brought  to 
degeneration  after  the  removal  of  the  cochlea. 

Much  greater  is  the  number  of  fibres  degenerating  in  this  system 
after  root-section.  I  have  already  mentioned,  how  in  that  case,  the  number 
of  degenerated  fibres  limiting  the  lateral  border  of  the  area  has  increased. 
Also  I  have  shown,  that  many  of  them  are  seeking  a  shorter  way  to  its 
medial  border.  They  perforate  the  oval  area  instead  of  making  a  curve 
around  its  dorsal  border. 

Apparently  those  fibres  —  as  described,  they  are  the  fibres  passing 
from  the  ventral  root  in  the  stratum  latero-dorsale  —  being  themselves 
intermediary  fibres  between  the  roots,  help  in  a  considerable  manner  to 
augment  the  intermediary  bundle  to  the  stratum  d  (Plate  VIII  fig.  15 
N°.  5 — 11,  especially  fig.  15  N°.  9  and  11).  After  all,  this  intermedial 
system  contains  fibres  of  both  auditory  roots,  and  may  be  defined  in  the 
following  way. 

The  root-fibres  having  entered  the  central  system  in  dorsal  direction, 
pass  in  the  latero-dorsal  layer,  pass  round  or  through  the  oval  area  of  the 
corpus  restiforme  to  gain  the  ventral  direction  in  its  pars  interna.  Penetrating 
there  and  through  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve,  they  reach  the  dorsal 
border  of  the  facial  nucleus  and  of  the  medullary  surroundings  of  oliva 
superior  and  accessory  nucleus  on  the  same  side.  In  these  nuclei  they 
send  fibres,  but  the  greater  part  now  take  a  ventral  direction  and  become 
the  transverse  fibres  of  the  stratum  d  in  the  systema  ventrale. 

This  stratum  d  therefore  will  afterwards  be  reckoned  to  the  systema 
intermedium  nervi  octavi,  a  view,  seeming  perhaps  arbitrary,  as  some  of 
its  fibres  take  their  origin  in  the  ventral  system.  But  a  severe  separation 
is  impossible  here.  For  as  we  will  soon  demonstrate  the  intermedial  system 
gives  also  fibres  to  the  superficial  (ventral)  layers  of  the  corpus  trapezoides. 

It  has  advantages  to  reckon  all  the  dorsal  root- fibres,  the  so-called 
fibres  of  Held,  to  the  intermedial  system.  But  this  system  not  only 
contains  root-fibres.  There  is  also  a  secundary  system  and  even  an  impor¬ 
tant  one,  represented  in  it.  A  total  degeneration  of  its  fibres  may 
only  be  brought  about,  after  sectioning  it  at  the  dorsal  border  of  the 
oval  area.  It  is  never  found  after  root-section  (to  compare  fig.  25.  H  on 
Plate  XX). 

It  has  been  controversed,  for  instance  by  Lewandowsky,  that  the 
root-fibres  here  mentioned,  should  enter  in  the  nucleus  of  the  VIIth  nerve. 
I  must,  as  regards  this,  be  on  the  side  of  Held.  The  fibres  of  the  inter- 
medial  system  enter  in  the  dorsal  border  of  the  facial  nucleus  of  the  same 
side,  as  well  as  those  of  the  ventral  system  enter  it  at  the  ventral  border. 
But  the  greater  number  of  them  ends  in  the  dorsal  border  of  the  oliva 
superior  at  the  same  side,  and  after  having  passed  the  Raphe  in  that  of 
the  opposite  oliva. 

In  this  way,  the  intermedial  system  provides  with  fibres  the  dorsal 
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borders  of  the  ventral  tegmentum-nuclei,  whose  ventral,  lateral  and  medial 
borders  are  provided  by  the  ventral  system  of  the  VIIItn  nerve. 

k.  The  longitudinal  root-fibres  of  the  ventral  and  intermedial  systema 
ascending  towards  the  cerebellum  and  towards  the  mesencephalon. 

Their  situation  in  the  lateral  lemniscus.  Their  endings  in  the  nuclei  tecti 
cerebelli  and  in  the  nucleus  of  the  corpus  quadrigeminum  posticum. 

As  soon  as  the  root-fibres  of  the  intermedial  system  and  those  of  the 
ventral  system  have  met  in  the  medullary  field  between  the  spinal  quintus- 
root  and  the  facial  nucleus  (respectively  the  superior  olivary  body)  a  small 
quantity  of  them  deviate  in  longitudinal  direction  to  form  ascending  and 
descending  tracts,  which  now  ask  our  attention.  They  contain  root-fibres  in 
a  relative  small  quantity,  still  enough  to  be  demonstrable,  but  they  have 
a  great  importance,  because  they  accompany  important  other  secundary 
systems,  taking  the  same  course. 

It  is  since  long  known,  that  in  the  foetal  medulla  oblongata,  frontal 
sections  may  demonstrate  between  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve  and 
the  facial  nucleus  or  the  olivary  body  a  triangular  field  of  queer-sectioned 
medullated  nerve-fibres,  that  has  obtained  several  names.  It  chiefly  contains 
spinal  fibres,  which  are  situated  there  in  the  antero-lateral  tract  of  Gowers, 
and  so  this  name  is  transferred  to  the  field  in  the  oblongata.  Better  it  is 
to  call  it  the  ventral  and  ascending  spino-cerebellar  tract  (the  dorsal 
ascending  spino-cerebellar  tract  being  represented  by  Flechsig’s  Klein- 
Hirn-Seitenstrangbahn).  This  triangular  medullated  field  found  for  a  short 
time  in  the  lemniscus  lateralis  (Plate  XII  fig.  17  A,  B  and  C,  Plate  I 
fig.  5  in  1.1.),  is  named  the  antero-lateral  spinal  tract,  Gower’s  tract  or 
the  fasciculus  spino-cerebellaris  ascendens  ventralis,  but  it  must  not  be 
confounded  with  the  more  dorsally  situated  fibres  (Monakow’s  aberriren- 
des  Seitenstrangbündel  with  the  so-called  fasciculus  rubrospinalis),  between 
formatio  gelatinosa  N.  V  and  nucleus  N.  VII  or  nucleus  columnaé  lateralis 
and  containing  descending  fibres.  This  bundle  afterwards  shall  be  recalled 
to  mind. 

The  farther  path  of  the  fibres  of  the  antero-lateral  tract  is  also  very 
well  known. 

Near  the  place,  where  the  Vth  root  leaves  the  medulla  those  fibres 
bend  in  a  dorsal  direction  (Plate  XII  fig.  17  C,  f.  sp.  c.  v:)  into  the 
lateral  fillet,  close  to  the  fibres  of  the  bracchia  pontis  here  embracing 
the  medulla. 

There  they  are  somewhat  dispersed  by  the  appearance  of  the  nucleus 
ventralis  lemnisci  (Plate  XIII  D  and  E  fig.  18)  but  reunite  in  the  most; 
lateral  layer  of  the  lemniscus  lateralis,  covering  the  pedunculus  superior | 
cerebelli. 

Now  they  lie  free  at  the  surface  on  the  dorsal  back  of  the  peduncle, 
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only  separated  from  the  half-moon-shaped  pendunculus  cerebelli  superior 
by  the  deeper  layers  of  the  fillet  and  by  the  nucleus  dorsalis  lemnisci, 
and  their  course  till  now  having  been  always  a  course  in  proximal  direc¬ 
tion  changes  abruptly. 

They  now  turn  distally  and  medially,  cross  the  dorsal  border  of  the 
pedunculus  cerebelli  superior  (Plate  XV  fig.  14  D)  and  end  in  the  nuclei 
tecti  cerebelli  of  the  same  side,  or  after  having  transgressed  the  cerebellar 
medulla  in  those  of  the  opposite  side. 

So  the  course  of  the  antero-lateral  spinal  tract  is  described  by  many 
authors  for  instance  after  the  hemisection  of  the  cervical  medulla. 

But  not  all  the  fibres  of  this  triangular  field  follow  the  here  described 
way.  They  all  bend  dorsally  at  the  entrance  of  the  trageminus-root,  but  in 
the  so-called  lateral  lemniscus  a  portion  of  the  fibres  have  another  situation. 
They  also  surround  the  ventral  nucleus  of  the  lemniscus,  hut  in  the  medial 
medullar  layers  around  it.  They  also  reach  the  lateral  lemniscus  where  it 
covers  the  cerebellar  superior  pedunculus  but  as  the  former  tract  turns 
distally,  the  latter  tract  still  pursues  its  course  (Plate  XIII  fig.  18  D)  dor- 
sally  and  slight  proximally.  They  partly  enter  in  the  corpus  quadrigeminum 
posticum.  These  fibres  participate  to  the  secundary  auditory-system  as 
Flechsig  and  those  who  studied  the  auditory  system  with  the  myelini- 
sationmethod  have  taught. 

Now  indeed,  rootsection  of  the  nervus  cctavus  within  a  fortnight  or 
three  weeks  after  the  operation,  brings  degeneration  in  fibres  belonging  to 
the  two  here  described  tracts. 

In  a  frontal  series  after  rootsection  studied  with  M  a  r  c  h  i-method  it  is 
easy  to  see  (Plate  VIII  fig.  15  N°.  12  and  N°.  13)  that  on  the  operated 
side,  degenerated  fibres  detach  themselves  from  the  surroundings  of  the 
oliva  superior  (from  the  place,  where  ventral  and  intermedial  system  are 
meeting)  and  seek  their  way  between  the  sensible  and  motor  nucleur  of 
the  Vth  nerve  to  the  utmost  lateral  and  superficial  layer  of  the  lemniscus 
covering  the  pedunculus  cerebelli  superior. 

From  there,  turning  distally,  they  may  be  traced  (Plate  VIII  fig.  15 
N°.  11,  10,  9  and  8)  to  the  nuclei  tecti  mediales  cerebelli  at  the  same  and 
at  the  opposite  side.  But,  it  may  also  be  seen,  that  the  root-fibres  of  the 
systema  ventralis,  having  crossed  the  raphe  (and  on  their  way  remaining 
for  the  greater  part  in  the  ventral  tegmentum  nuclei)  still  are  present  in 
the  field  between  oliva  superior  and  spinal  root  of  the  Vth  nerve  of  the 
opposite  side.  There  they  meet  again  fibres  of  the  intermedial  system, 
which  also  have  passed  through  the  raphe.  On  this  way  also  fibres  are 
going  into  the  opposite  antero-lateral  tract  (Plate  VIII  fig.  15  N°.  12  and 
11),  however  in  much  smaller  quantity  as  at  the  same  side. 

More  easily  the  degeneration  in  this  tract  after  root-section  may  be 
traced  in  horizontal  sections  (Plate  X  fig.  16  G,  H  and  I,  Plate  X  fig.  16 
K,  L,  M,  N,  Plate  XIV  and  XV  fig.  14  A— E).  In  fig.  16  at  H,  the 
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entrance  of  the  degenerated  roots  is  found,  covered  with  black  granules. 
But  the  degenerated  fibres  in  the  lateral  lemniscus  have  already  appeared 
much  more  ventrally  and  in  Plate  IX  fig.  16  E  they  detach  themselves 
from  the  oliva  superior. 

These  are  crossed  fibres  from  the  systema  ventrale. 

But  a  new  increasing  of  the  degenerated  fibres  in  the  lateral  fillet  is 
found  in  Plate  XI  fig.  16  K.  These  homolateral  fibres  are  coming  from 
the  stratum  latero-dorsale  along  the  queer-sectioned  bracchium  pontis.  In 
a  more  dorsal  section  (Plate  XI  fig.  16  M  in  1.1.)  the  superficial  layer  of 
the  lateral  lemniscus,  medially  bordered  by  the  nucleus  dorsalis  lemnisci, 
begins  to  cross  the  superior  cerebellar  peduncle  and  still  more  dorsallv 
(Plate  XI  fig.  16  N).  These  fibres  enter  in  the  same-sided  and  opposite 
nuclei  tecti  mediales  of  the  cerebellum. 

In  fig.  14  (Plate  XIV  and  Plate  XV)  the  direction  of  the  horizontal 
section  is  better  fit  for  demonstration.  The  preparation  (Plate  XIV  fig.  14  A) 
at  first  touches  the  degenerated  root-entrance,  and  degenerated  fibres  (entered 
in  more  ventrally  situated  sections)  are  already  in  the  lateral  lemniscus  on 
both  sides  ;  lying  close  medial  to  the  bracchium  pontis.  To  these  fibres  new 
ones  are  joined  from  the  stratum  latero-dorsale,  and  together  they  form 
the  degenerated  area,  that  may  be  traced  (Plate  XIV  fig.  14  B  and  in 
Plate  XIV  fig.  14  G  in  1.1.  and  f.  sp.  c.  v.  a.)  to  the  most  lateral  and 
superficial  stratum  of  the  lemniscus,  separated  from  the  pedunculus  cere- 
belli  superior  by  the  nucleus  dorsalis  lemnisci.  More  dorsally  (Plate  XV 
fig.  14  D  and  E  in  f.  sp.  c.  v.  a.)  they  leave  the  lateral  lemniscus,  pass 
dorsally  from  the  peduncle  and  reach  the  nuclei  tecti  cerebelli  mediales. 

As  it  is  demonstrated  these  fibres  pass  on  their  way  the  two  nuclei 
lemnisci,  and  it  is  not  easy  to  say  whether  they  enter  in  those  nuclei. 

As  for  the  nucleus  ventralis  lemnisci  the  fibres  surround  it  at  its 
lateral,  ventral  and  distal  border,  but  as  the  number  of  degenerated  ner¬ 
ves  here  even  after  rootsection  is  always  small,  I  dare  not  say  that  they 
enter  in  this  nucleus.  I  believe  them  to  do  so  because  after  sectioning  the 
tuberculum  acusticum  (as  well  as  after  hemisection  of  the  lower  part  of 
the  medulla  oblongata)  they  certainly  do. 

As  for  the  nucleus  dorsalis  lemnisci  the  question  stands  otherwise. 
The  fibres  pass  this  nucleus  at  its  lateral  border,  but  send  no  collaterals 
in  this  nucleus.  In  this  way  root-fibres  of  the  ventral,  intermedial  (but 
also  from  the  dorsal  systema)  nervi  octavi,  reach  the  nuclei  tecti  of  the 
cerebellum,  in  the  „fasciculus  ascendens  ventralis  spino-cerebellaris”. 

But  after  root-section  other  fibres  in  the  lateral  fillet  are  brought  to 
degeneration.  They  may  be  traced  into  the  nucleus  of  the  corpus  quadri- 
geminum  posticum  (Plate  VIII  fig.  15  N°.  12,  Plate  IX  fig.  15  N°.  13—16). 

In  frontal  sections  they  also  are  found  between  the  spinal  root  of  the 
Vth  nerve  and  the  oliva,  they  also  bend  dorsally  into  the  lateral  lemniscus, 
near  the  departure  of  the  Vth  nerve,  (hut  in  a  somewhat  more  proximal 
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region  as  those,  which  enter  in  the  cerebellar  tract)  and  form  there  the 
medio-ventral  surroundings  of  the  nucleus  ventralis  lemnisci.  Having  left 
some  fibres  in  this  nucleus,  they  continue  their  dorsal  direction  (Plate  IX 
fig.  15  N°.  15).  In  the  lateral  fillet  they  reach  the  nucleus  of  the  corp. 
quadrigeminum  posticum,  embracing  it  at  its  ventral  pole. 

Studied  in  horizontal  sections  these  fibres  may  be  likewise  demonstrated. 
As  long  as  the  ventral  regions  of  the  medulla  are  concerned,  they  are  not 
separated  from  the  fibres  going  to  the  nuclei  tecti  (Plate  X  fig.  16  E — I). 
In  more  dorsal  sections  they  become  separated  from  them  (Plate  XI  fig. 
16  K— N.  Plate  XIV  and  Plate  XV,  fig.  14  A— E).  They  embrace  the 
nucleus  ventralis  lemnisci,  their  number  is  augmented  by  root-fibres  origi¬ 
nating  in  dorsal  transverse  fibres  and  as  soon  as  the  cerebellar  fibres  leave 
the  tegmentum  to  reach  the  nuclei  tecti,  Plate  XV  fig.  14  D  and  E)  the 
fibres  to  the  corp. .  quadrigeminum  posticum  remain. 

Though  degenerating  on  both  sides  after  one-sided  root-section  the 
greater  quantity  of  these  rootfibres  is  found  on  the  opposite  side. 

After  root-section  of  the  VIIIth  nerve  therefore  also  ascendent  tracts 
of  root-fibres  may  be  demonstrated  with  (  Mar  chi  method.  There  are  two. 

Root-fibres  of  the  N.  octavus  are  found  in  the  „ascending  ventral  spino¬ 
cerebellar  tracts”  to  the  nuclei  tecti  mediales,  especially  in  the  homo- 
lateral  tract. 

Root-fibres  of  the  N.  octavus  are  also  found  in  the  lateral  fillet  to  both 
corpora  quadrigemina  postica  but  chiefly  in  the  lateral  fillet  of  the  opposite 
side.  I  repeat,  that  after  root-section,  the  number  of  degenerated  fibres  in 
those  tracts  is  not  very  considerable,  though  they  are  evident. 

After  the  removal  of  the  cochlea  the  number  is  again  diminished. 
Then  they  must  be  sought  for  attentively,  and  I  believe  that  Mar  chi- 
method  in  such  cases  has  nearly  reached  its  utmost  limits.  For,  even  in 
a  fortnight,  the  black  granules,  characterizing  the  degenerated  fibres,  are 
spread  in  the  neighbourhood  if  there  exists  a  localised  degeneration,  and 
the  number  found  in  the  two  described  tracts  after  cochlea  removal  is 
very  limited,  especially  in  the  cerebellar  tract.  None  the  less  I  am  con¬ 
vinced  that  even  after  cochlea  removal  they  may  be  demonstrated. 

I  therefore  agree  completely  with  Held,  who  has  long  since  defended 
the  view,  that  primary  fibres  penetrate  in  all  the  secundary  systems  and 
accompany  them,  but  I  also  think  that  the  number  of  root-fibres  entering 
in  secundary  systems  is  very  different  in  different  animals. 

It  is  here  perhaps  the  place  to  remark,  how  interesting  it  is,  that  the 
very  great  number  of  root-fibres  existing  in  the  ventral  and  intermedial 
system,  is  reduced  to  a  very  small  quantity  in  the  lateral  fillet  to  the 
corpus  quadrigeminum.  Indeed,  if  they  were  not  augmented  considerably 
with  root-fibres  from  the  dorsal  system,  root-fibres  to  the  corpus  quadrige¬ 
minum  would  be  rare. 

Therefore  I  believe  that  the  root-fibres  in  the  ventral  system  (the 
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corpus  trapezoides)  have  chiefly  the  significance  to  intercalate  the  ventral 
tegmentum  nuclei  in  the  reflex-system  of  the  nervus  octavus. 

As  I  am  convicted  that  fibres  conducting  sound  must  pass  through 
'the  corpus  quadrigeminum  posticum,  and  as  the  greater  part  of  the  root- 
fibres  to  this  nucleus  originate  in  the  intermedial  and  dorsal  system,  I 
believe  that  true  auditory  fibres  must  be  sought  in  transverse  dorsal  fibres. 
They  chiefly  are  as  we  will  see  afterwards  Monakow’s  transverse  fibres, 
and  Monakow  is  right  to  call  them  the  „auditory”  fibres.  And  on  the 
other  hand,  the  views  of  Flechsig  and  other  authors  after  him,  holding 
that  the  ventral  system  is  to  be  compared  with  the  root-fibres  in  the 
chiasma  nervorum  opticorum,  and  that  the  corpus  trapezoides  forms  a  kind 
of  semi-decussatio  of  the  fibres  towards  the  corp.  quadr.  posticum  —  those 
views  appear  to  me  not  sufficiently  founded.  The  relations  of  the  primary 
auditory  nuclei  and  the  ventral  tegmentum  nuclei  with  the  lateral  fillet 
are  too  complicated  to  allow  such  comparisons. 

1.  The  root-fibres  in  the  stratum  latero-dorsale  of  the  corpus  restiformc. 

The  nucleus  ventralis  nervi  octavi,  the  tuberculum  cicusticum 
and  the  systema  dorsale  nervi  octavi. 

More  complicated  than  the  ventral  system,  is  the  dorsal  system  of  the 
eighth  nerve. 

As  we  have  seen  in  the  preceeding  paragraphs,  the  important  layer 
of  fibres  curving  round  the  area  ovalis  of  the  corpus  restiforme  as  a 
stratum  latero-dorsale  is  not  composed  exclusively  of  dorsal  root-fibres. 

Dorsal  fibres  of  the  ventral  root  also  participate  in  its  formation,  as 
is  demonstrated  equally  by  Marchi-method  after  root-section  and  by  the 
myelinisation-method. 

In  sections  through  the  medulla  oblongata  of  the  foetal  rabbit  (Plate 
VI  fig.  19  B,  Plate  XIII  fig.  18  A  and  B)  it  is  impossible  to  determinate, 
from  which  of  the  two  rootlets  —  from  the  dorsal  root  or  from  the  inter¬ 
mediary  rootlet  going  from  the  ventral  to  the  dorsal  root  —  originate  the 
medullated  fibres,  entering  in  the  ventral  nucleus  and  in  the  tuberculum 
acusticum. 

MarclVi-method  may  teach  us  more.  After  removal  of  the  cochlea 
there  may  be  demonstrated  an  intense  degeneration  in  the  ventral  nucleus 
and  in  the  tuberculum  acusticum.  After  section  of  the  nerve  there  is  a 
slight  but  strictly  localisated  increase  of  the  degeneration  in  the  ventral 
nucleus,  where  as  the  degeneration  in  the  tuberculum  acusticum  is  nearly 
as  intensive  in  both  cases. 

Therefore  it  may  be  established,  that  the  greater  part  of  the  dorsal 
root-fibres,  degenerating  after  cochlea-removal  are  ending  in  the  ventral 
nucleus  and  in  the  tuberculum  acusticum.  In  reference  to  this  the  ventral 
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nucleus  and  the  tuberculum  acusticum  may  be  called  the  nuclei  of  the 
dorsal  root. 

But  only  thus  far  I  can  accept  the  common  view.  To  admit  that  these 
nuclei  are  exclusively  the  endings  of  the  dorsal  root,  and  to  deny  that 
the  ventral  send  a  few  fibres  to  them,  would  be  contrary  to  my  experience. 
The  study  of  the  details  of  the  degeneration  in  the  ventral  nucleus  after 
removal  of  the  cochlea,  may  establish  that  dorsal-root-fibres,  then  degene¬ 
rating,  enter  it  in  its  distal  and  ventral  pole,  and,  united  together  to  a 
rather  sharply  limited  peduncle,  penetrate  it  in  a  dorsal  and  slightly 
proximal  direction. 

In  this  way  the  ventral  nucleus  is  divided  in  two  portions,  a  distal 
and  ventral  one  much  smaller  than  the  proximal  and  dorsal  portion. 

The  dorsal  root,  the  peduncle  crossing  the  nucleus,  now  sends  little 
bundles,  containing  8 — 20  fibres  each,  like  the  radiation  of  a  fan  in  both 
portions.  Therefore  the  nucleus  is  making  the  impression,  as  if  round  the 
root-peduncle  were  a  great  number  of  little  medullated  nerve-bundles,  and 
between  these,  the  cells  of  the  ventral  nucleus  are  found.  The  little  bundles 
have  different  directions.  The  more  dorsally  and  proximally  the}r  are 
situated,  the  more  their  direction  tends  to  become  longitudinal. 

Now  it  may  be  demonstrated  in  frontal  sections  (for  instance  in  Plate 
II  fig.  2  or  Plate  IV  fig.  8)  as  well  as  in  horizontal  sections  (for  instance 
Plate  V  fig.  9,  fig.  10,  Plate  XI  fig.  16  K  or  Plate  XIV  fig.  14  A)  that 
in  the  disto-ventral  portion  of  the  nucleus  nearly  all  the  little  bundles 
are  degenerated.  Whether  only  the  cochlea  be  removed  or  the  root-sectioned 
the  result  in  both  cases  is  a  very  intense  degeneration  in  the  disto-ventral 
part  of  the  nucleus.  And  after  removal  of  the  cochlea  the  degenerated 
fibres  therein  are  so  many,  that  an  increase,  even  if  it  took  place  after 
octavus-section,  would  not  be  betrayed  to  the  observator. 

The  disto-ventral  portion  of  the  nucleus  surely  seems  to  receive  none 
but  dorsal-root-fibres. 

With  the  dorso-proximal  portion  of  the  nucleus  it  is  otherwise.  Indeed 
in  this  portion  also  degenerated  fibres  are  found  among  the  little  bundles, 
which  it  contains. 

But  the  farther  distant  the  little  bundles  are  from  the  root-peduncle, 
according  to  their  situation  dorsally  and  proximally,  the  more  the  number 
of  degenerated  fibres  in  them  is  reduced  (Plate  IV  fig.  8,  Plate  V  fig.  9, 
Plate  II  fig.  2).  In  the  dorso-proximal  top  of  the  nucleus,  there  are 
always  found  normal  fibres  between  the  degenerated  bundles,  whether  the 
cochlea  may  be  removed  or  the  nerve  sectioned. 

But  in  the  latter  case,  the  degeneration  in  the  more  dorsal  and  pro¬ 
ximal  parts  of  the  nucleus  appears  more  intensive  as  the  commarison  of. 
f.  i.  fig.  2  on  Plate  II  (cochlea-removal)  with  the  fig.  8  on  Plate  I  Vor  fig. 
9  and  fig.  10  on  Plate  V  (octavus-sectioning)  may  demonstrate. 

But  as  in  its  dorso-proximal  border  in  both  cases  the  normal  fibres 
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reappear  in  the  ventral  nucleus,  it  may  be  stated,  that  the  root-fibres  chiefly 
enter  at  its  disto-ventral  pole,  that  the  secundary  fibres  chiefly  leave  it  at 
its  dorso-proximal  border,  but  in  this  manner  that  the  entrance  of  root- 
fibres  as  well  as  the  exit  of  secundary  fibres  principally  take  place  along 
the  medial  border  of  the  nucleus. 

In  fact  the  dorsal  root  meets  the  medulla  somewhat  distally  from  the 
nucleus,  and  the  disto-ventral  portion  of  it,  is  so  intimately  ioined  at  the 
root,  that  it  forms  a  part  of  the  stratum  latero-dorsale,  which  here,  lying  close 
to  the  area  ovalis  of  the  C.  R.  surely  contains  exclusively  dorsal  root-fibres. 

As  soon  as  the  fibres  of  the  stratum  latero  dorsale,  in  their  curvature 
round  the  area  ovalis,  have  reached  the  dorsal  border  of  this  area,  they 
begin  to  diverge  from  it.  They  spread  themselves  like  a  fan-radiation  (see 
fig.  la  Plate  1)  between  the  tuberculum  acusticum,  the  lateral  portion  of 
the  dorsal  nucleus  of  the  eighth  nerve  and  the  pars  interna  of  the  corpus 
restiforme.  Even  in  distal  regions,  but  more  easily,  distinguished  in  regions 
lying  more  proximally  other  fibres  are  running  between  the  dorsal  root- 
fibres  in  the  stratum  latero-dorsale. 

We  have  already  demonstrated  that  a  little  more  proximally  the  dorsal 
root-fibres  of  the  ventral  root  aid  to  increase  the  stratum  latero-dorsale. 
They  remain  intact  after  cochlea-removal,  and  degenerate  after  section  of 
the  octavus  (Plate  VIII  fig.  15  1ST.  8,  Plate  IV  fig.  8).  The  greater  part 
of  them  hold  themselves  close  to  the  oval  area,  and  curving  round  its 
dorsal  border  or  penetrating  through  it,  they  help  to  compose  the  systema 
intermedium  nervi  octavi. 

Being  composed  distally  of  dorsal  root-fibres,  proximally  of  ventral 
root-fibres,  this  intermedial  system  originates  from  the  most  internal  fibres 
of  the  stratum  latero-dorsale,  which  may  be  considered  as  the  beginning 
of  the  systema  dorsale  nervi  octavi. 

But  a  few  fibres  of  the  ventral  root,  may  increase  the  rest  of  the 
dorsal  root-fibres,  which,  having  passed  the  ventral  nucleus,  now  are  ranged 
in  the  lateral  layer  of  the  stratum  latero-dorsale.  There  between  the  latero- 
dorso-proximal  portion  of  the  ventral  nucleus  (always  providing  this  with 
fibres)  and  the  oval  area  they  run  dorsally  from  this  area,  but  soon  diver¬ 
ging  from  it,  they  form  the  external  radiation  of  the  fan,  radiating  dor- 
sally  round  the  oval  area. 

These  fibres  of  the  external  layer  of  the  stratum  latero-dorsale,  bear 
as  its  stratum  medulläre  profundum  the  tuberculum  acusticum.  They  are 
degenerated  in  an  intensive  manner  after  removal  of  the  cochlea  (fig.  la 
on  Plate  I)  perhaps  still  more  intensive  after  nerve  section  (Plate  IV  fig.  4) 
and  in  the  distal  regions  of  the  stratum-latero  dorsale,  they  are  forming  a 
second  system  of  root-fibres. 

Therefore  now  already  two  systems  appear,  participating  to  the  systema 
dorsale  nervi  octavi  dorsally  from  the  oval  area,  and  both  being  root-fibres. 

Between  the  intermedial  system  curving  closely  round  the  oval  area, 


428 


THE  CENTRAL  COURSE  OF  THE  NERVUS  OCT  AVUS 


and  the  root-fibres,  which  in  distal  regions  form  the  stratum  profundum 
medulläre  tuberculi  acustici  however  new  fibres  make  their  appearance. 

They  are  fibres,  which  do  not  degenerate,  even  after  the  section  of  the 
nerve  (fig.  la  on  Plate  I  in  ß). 

They  are  found  already  in  distal  sections  and  increase  in  quantity 
proximally. 

They  are  secundary  fibres  emanating  from  the  dorsal  and  proximal 
border  of  the  ventral  nucleus  and  from  the  tuberculum  acusticum. 

They  are  mixed  among  the  degenerated  fibres  of  the  two  described 
layers  but  in  the  middle  part  of  the  radiation  of  the  fan,  they  form  a 
layer  of  intact  fibres  where  nearly  no  degenerated  fibres  are  found.  But 
here  no  longer  may  be  spoken  of  the  stratum  latero-dorsale,  another  portion 
of  the  systema  dorsale  nervi  octavi  has  begun,  usually  called  Monakow ’s 
stria  medullaris  acustica.  As  to  its  distal  end,  it  is  now  composed  of: 

Ie  degenerated  root-fibres  of  both  roots,  partly  forming  the  intermedial 
system,  the  internal  layer; 

2e  intact  fibres  of  a  secundary  system  ; 

3e  degenerated  root-fibres,  chiefly  belonging  to  the  dorsal  root,  the 
external  layer. 

The  latter  fibres  form  the  basis,  on  which  the  tuberculum  acusticum 
is  resting,  and  may  be  also  called  the  stratum  profundum  medulläre  of 
this  ganglion.  They  are  sectioned  longitudinally  in  frontal  sections. 

Perpendicular  to  the  course  of  these  fibres  very  small  degenerated 
collaterals  now  detach  themselves  and  penetrate  into  the  tuberculum  In 
frontal  sections  they  appear  situated  as  the  spakes  in  a  wheel.  They  are 
radial  fibres  to  this  ganglion  which,  sectioned  frontally,  has  the  shape  of 
a  circle  segment.  Those  radial  fibres  are  only  traceable  unto  the  level, 
where  the  great  pyramide-shaped  cells  of  the  ganglion  are  found. 

Now  on  horizontal  sections  again  the  fibres  of  the  stratum  medulläre 
profundum  are  touched  in  a  longitudinal  direction  and  again  the  collate¬ 
rals  leave  them  perpendiculary. 

In  this  way  their  situation  in  the  cause  of  a  very  peculiar  aspect  of 
the  degenerated  ganglion,  if  coloured  by  Mar  chi -method. 

It  appears  to  be  divided  into  two  rings,  the  outer  is  quite  free  from 
degenerated  fibres  and  extends  to  the  layer  of  large  cells.  The  inner  ring 
is  thickly  specked  with  very  small  black  granules  —  the  degenerated 
collaterals  —  and  radial  fibres,  also  containing  these  black  granules,  are 
easily  to  be  distinguished.  The  two  rings  are  resting  upon  the  deep  me¬ 
dullary  layer  (fig.  la  Plate  I,  Plate  VIII  fig.  15  N°.  6,  Plate  XI  fig.  16 
L  and  M,  Plate  XIV  fig.  14  C)  and  bordering  the  outer  (non  degenerated) 
as  well  as  the  inner  (degenerated)  ring  the  large  pyramidal  cells  appear. 
In  this  way  Mar  chi-degeneration  divides  the  tuberculum  acusticum  into 
four  or  five  layers  (Plate  VI  fig.  6).  Named  from  its  centrum  towards  the 
periphery  they  are: 
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Ie.  The  deep  medulla  or  the  stratum  medulläre  profundum— -containing 
root-fibres  chiefly  of  the  dorsal  root. 

2e.  The  deep  grey  matter  or  the  stratum  griseum  profundum — containing 
degenerated  collaterals  of  root  fibres  and  small  cells. 

3e.  The  middle  grey  matter  or  the  stratum  griseum  medium — containing 
the  large  nerve  cells. 

4e.  and  5e.  The  superficial  grey  matter  and  fibres  or  the  stratum 
griseum  superficiale  and  the  stratum  medulläre  superficiale,  where  no 
degeneration  is  found  after  root-section. 

Moreover,  in  the  same  way  as  the  nucleus  ventralis,  the  tuberculum 
acusticum  is  receiving  the  greater  part  of  the  root-fibres  at  the  distal  end. 
At  its  dorsal  and  proximal  end  the  black  globules  in  the  inner  ring  are 
less  thickly  spread  and  normal  fibres  mix  between  the  degenerated  of  the 
stratum  profundum  medulläre,  seeking  their  way  to  the  middle  layer  of 
the  radiation  found  dorsally  of  the  area  ovalis. 

Now,  when  following  this  radiation  in  proximal  direction,  the  aspect 
changes,  because  the  tuberculum  acusticum  gradually  takes  a  more  lateral 
instead  of  a  dorsal  situation.  At  the  same  place  the  dorsal  nucleus  of  the 
VIIIth  nerve  extends  more  laterally  and  the  portio  interna  of  the  C.  R. 
has  become  more  extended  in  such  a  way,  that  the  large  cells  of  Deiters, 
which  in  distal  sections  only  were  found  at  its  latero-dorsal  edge  on  the 
medial  border  of  the  oval  area,  now  make  their  apperance  on  its  dorsal  border. 

In  this  way  the  radiation  of  the  fan  is  enlarged.  Laterally  always 
collaterals  of  the  stratum  medulläre  profundum  enter  into  the  tuberculum, 
but  dorsally  the  radiation  is  now  opened  towards  the  lateral  part  of  the 
dorsal  nucleus  n.  VIII  and  towards  the  portio  interna  corporis  restiformis. 
After  removal  of  the  cochlea,  there  are  always  found  degenerated  fibres  here. 

They  are  the  dorsal  root-fibres,  remaining  after  the  emission  of  the 
trunk  to  the  ventral  nucleus  and  the  collaterals  to  the  tuberculum 
acusticum. 

Those  fibres  are  tending  for  the  greater  part  towards  the  lateral  part 
of  the  dorsal  or  triangular  auditory  nucleus.  Their  number,  is  chiefly  in 
proximal  regions  increased  by  root-section  of  the  N.  octavus.  If  I  have 
rightly  understood  Lewandowski,  those  fibres  would  be  represented  in 
dogs  by  a  contracted  bundle,  described  by  him  under  the  name  of  the 
fasciculus  solitarius  of  the  eighth  nerve.  Apparently  Lewandowski  has 
had  in  mind  a  comparison  with  the  fasc.  solitarius  nervi  vagi.  But  in 
rabbits  this  radiation  of  root-fibres  towards  the  lateral  cells  of  the  dorsal 
nucleus  occurs  continually  and  so  there  is  no  reason  to  speak  of  a  fasci¬ 
culus  solitarius.  The  dorsal  nucleus  in  rabbits  extends  rather  far  proximally, 
even  so  far,  that  when  the  fibres  of  the  oval  area  have  found  their  way 
to  the  cerebellum  and  no  longer  belong  to  the  medulla  (f.  i.  Plate  VIII 
fig.  15  N°.  8  —  12),  still  the  lateral  part  of  the  nucleus  dorsalis  exists. 

Now  continually  fibres  are  running  to  this  part.  In  the  more  distal 
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part,  they  are  chiefly  root-fibres  of  the  dorsal  root,  more  proximally  they 
are  merely  dorsal  fibres  of  the  ventral  root,  and  as  the  corpus  restiforme 
evades  to  the  cerebellum  the  medial  fibres  of  the  ventral  root  enter  in  it. 

But  the  distal  fibres,  we  have  here  in  view  are  chiefly  dorsal  root- 
fibres,  degenerating  after  removal  of  the  cochlea.  They  take  different  ways. 

Ie.  They  send  collaterals  in  the  lateral  part  of  the  dorsal  nucleus  to 
its  lateral  group  of  cells. 

2e.  A  few  fibres  go  farther  between  the  dorsal  nucleus  and  the  portio 
interna  corporis  restiformis  and  become  dorsal  transverse  fibres. 

3e.  A  few  fibres  penetrate  into  the  portio  interna  and  augmented 
with  a  few  fibres  from  the  internal  layer  of  rootfibres,  which  leave  the 
intermedial  tract,  they  enter  among  the  fibres  of  the  descending  ventral  root. 

The  latter  two  systems  will  be  studied  afterwards,  because  they  may 
better  be  demonstrated  after  section  of  the  nervus  octavus. 

But  after  removal  of  the  cochlea  there  is  found  an  important  dege¬ 
neration  in  the  dorsal  systema,  that  in  this  way  is  composed  of  the 
following  layers. 

Ie.  rootfibres  to  the  ventral  nucleus. 

2e.  rootfibres  to  the  tuberculum  acusticum. 

3e.  rootfibres  which  reach  more  proximally  and  go,  «  to  the  lateral- 
cells  of  the  dorsal  nucleus,  ß  between  dorsal  nucleus  and  portio  interna  to 
become  transverse  dorsal  fibres  that  will  be  described  afterwards,  /  pene¬ 
trating  into  the  portio  interna  to  the  descending  and  ascending  octavus- 
roots  to  be  described  afterwards. 

4e.  fibres,  emanating  from  the  ventral  nucleus  and  the  tuberculum 
acusticum. 

5e.  root-fibres  forming  the  already  demonstrated  intermedial  system. 

The  three  last  named  fibres  form  together  the  layer  at  the  dorsal 
border  of  the  area  ovalis,  described  by  v.  Monakow  as  stria  acustica.  It 
is  increased  by  new  fibres  originating  in  the  cerebellum  and  they  all 
participate  in  the  structure  of  the  dorsal  systema  of  the  nervus  octavus. 

m.  The  results  of  the  secundary  atrophy,  as  far  as  it  may  be  applied  to  this 
question,  adlow  the  same  views  as  those,  which  are  defended  in  the 
preceedent  paragraph,  and  the  myelinisation-method  also 
confirms  the  description  given  there  of  the  achitec- 
ture  of  the  systema  dorsalis  nervi  octavi. 

I  have  demonstrated,  that  March i-method  allowed  a  division  of  the 
stratum  latero-dorsale  in  several  layers.  Degenerated  root-fibres  formed  an 
internal  and  an  external  layer,  holding  between  them  the  non  degenerate 
fibres  of  a  secundary  system  (fig.  la  on  Plate  I  by  ß).  The  secundary 
atrophy  within  the  stratum  latero-dorsale  some  months  after  the  root-section 
in  a  young  horn  animal  enables  to  isolate  therein  all  fibres  that  are  no 
root-fibres. 
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For  instance  in  fig.  3a  and  in  fig.  13a  on  Plate  III  the  atrophy  in 
the  distal  end  of  the  stratum  latero-dorsale  was  drawn  a  year  after  the 
root-section  in  the  young-born  animal.  In  this  base  the  two  nerve-roots  of 
the  n.  octavus  have  completely  disappeared  and  as  the  comparison  with 
the  non- operated-side  of  the  medulla  demonstrates  immediate!}"  (drawn  in 
fig.  3 6  and  fig.  136  on  Plate  Ill),  there  is  found  an  intense  atrophy  in 
the  stratum  latero-dorsale.  At  the  non  operated  side,  this  layer  may  be 
found  well  developed  with  the  tuberculum  acusticum  resting  upon  it.  The 
stratum  medulläre  profundum  and  the  stratum  griseum  profundum  of  this 
nucleus  —  the  inner  ring  —  is  richly  endowed  with  medullated  fibres. 

At  the  operated  side  (fig.  3a)  nearly  all  the  fibres  in  the  inner  ring 
have  disappeared.  The  stratum  griseum  profundum  does  scarcely  exist,  and 
the  stratum  medulläre  profundum  also  is  much  reduced.  Because  the  root- 
fibres  have  disappeared,  the  medullated  fibres  now  found  in  the  stratum 
medulläre  profundum  must  belong  to  the  system  of  secondary  fibres.  And 
these  secundary  fibres  now  form  a  small  trunk  of  small  fibres  originating 
somewhat  laterally  from  the  ventral  nucleus. 

Here  is  isolated  the  trunk  of  the  secundary  system  from  the  tuber¬ 
culum  acusticum  (fig.  3a  on  Plate  III). 

But  at  the  same  time  the  ventral  nucleus  is  much  reduced  in  size, 
and  especially  its  ventro-distal  portion.  Here  also  in  the  first  place  the 
fibres,  constituting  the  rootbundles  in  this  nucleus  have  completely  disap¬ 
peared,  at  least  in  its  distal  end,  but  at  the  dorsal  and  proximal  border 
fibres  reappear.  Therefore  at  its  medial  border,  increasing  towards  the 
'dorsal  and  capital  end  of  the  nucleus,  a  relative  strong  bundle  is  found, 
a  second  trunk  of  secundary  fibres. 

Those  two  trunks  meet  each  other  at  the  dorsal  border  of  the  area 
ovalis  (see  fig.  3a),  the  external  from  the  tuberculum,  the  internal  from 
the  ventral  nucleus.  They  form  together  the  much  reduced  stria  acustica, 
but  now  a  stria  acustica,  wherein  no  longer  any  root-fibres  are  existing. 

It  is  true  that  in  normal  frontal  sections  also  the  two  trunks  of  the 
secundary  system  may  be  demonstrated  (compare  fig.  136)  but  not  so 
evidently,  because  there  they  are  complicated  by  the  presence  of  the 
root-fibres. 

However,  from  the  atrophied  radiation  of  the  stria  acustica,  it  is  now 
possible  to  trace  several  systems  of  fibres,  in  their  farther  course. 

For  instance  its  internal  layer  may  be  traced  round  the  area  ovalis 
into  the  intermedial  system.  This  system  is  much  reduced,  now  that  it  has 
lost  its  root-fibres,  but  it  contains  a  secundary  system.  Its  outer  layer  may 
be  traced  in  the  transverse  (see  fig.  13a  and  fig.  136)  dorsal  fibres,  passing 
between  the  dorsal  nucleus  —  which  has  lost  man}"  fibres  —  and  portio 
interna.  These  fibres  also  are  reduced  in  quantity  (see  fig.  13a  and  136 
str.  dorsale),  but  enough  of  them  are  left  to  postulate  an  importât  secun¬ 
dary.  system  there.  Between  them  many  fibres  still  penetrate  into  the  portio 
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interna  towards  the  region  where  the  radix  descendens  of  the  n.  VIII  is 
found.  They  are  less  in  number  than  at  the  other  side. 

Though  the  ventral  root  has  completely  lost  its  fibres,  the  descendent 
root  —  though  its  atrophy  may  be  called  very  important  —  still  contains 
many  fibres.  Therefore  secundary  fibres  existing  in  this  area  may  be 
presumed. 

The  atrophy  method  therefore  makes  from  the  stria  acustica  the  exact 
reserve  of  what  Mar  chi-method  makes  from  it.  The  latter  shows  degene¬ 
rated  fibres  on  both  sides  of  a  normal  secundary  layer,  the  former  shows 
the  central  layer  without  the  root-fibres  bordering  it. 

In  the  same  way  as  the  partial  atrophy  was  formerly  demonstrated 
in  the  corpus  trapezoides,  it  is  now  found  in  the  stria  acustica.  Indeed 
between  the  stria  acustica  and  the  corpus  trapezoides  in  many  regards  a 
paralel  may  be  drawn. 

Both  are  atrophying  partially,  both  are  possessing  an  important  secun-  * 
dary  system  bordered  on  the  two  sides  by  root-fibres,  both  obtain  secun¬ 
dary  fibres  from  the  same  ganglia — ventral  nucleus  and  tuberculum  acusticum. 

Frontal  sections  through  the  medulla  of  young  born  animals  or  of 
elder  foetus,  also  show  very  clearly  the  existence  of  the  différent  layers  in 
the  stratum  latero-dorsale  and  in  the  stria  acustica. 

In  the  new-born  cat  (Plate  I  fig.  5  in  ß)  for  instance,  two  layers  of 
medullated  fibres,  an  internal  and  an  external  one  are  separated  by  a 
layer  of  non  medullated  fibres. 

In  the  elder  foetus  of  a  rabbit  (Plate  XII  fig.  17  A  in  ß)  the  medui- 
lated  internal  layer  forming  the  intermedial  system,  and  the  medullated 
external  layer  forming  the  stratum  medulläre  profundum  of  the  tuberculum 
are  separated  by  a  portion  without  medullated  fibres. 

If  compared  with  the  stratum  latero-dorsale,  as  Mar  chi-method  after 
cochlea-removal  or  root-sections  shows  it  (fig.  la  on  Plate  I  in  ß),  the 
similitude  in  very  striking. 

The  paralellism  between  the  dorsal  and  the  ventral  systema  again 
appears  very  clearly. 

Both  possess  an  external  border  of  root-fibres,  a  secundary  system  and 
on  their  internal  border  the  root-fibres  of  the  intermedial  system. 

The  atrophy  in  the  primary  nuclei,  which  accurs  months  after  the 
root-section  in  the  young  animal,  is  now  chiefly  characterised  by  an  enor¬ 
mous  loss  of  fibres,  root-fibres  as  well  as  collaterals,  but  it  is  remarkable 
that  the  loss  or  the  changes  in  the  nervous  cells  of  these  nuclei  are  less 
evident.  Firstly  it  may  be  called  in  mind,  that  with  Nissl’s  method  used 
a  fortnight  after  removal  of  the  cochlea  or  after  root-section,  were  not 
shown  any  degenerative  changes  in  the  cells  of  the  nuclei,  neither  in 
the  tuberculum,  nor  in  the  nucleus  ventralis  or  in  the  olivae  or  nuclei 
trapezoides. 

But  in  cases  of  atrophy  the  question  stands  otherwise.  As  regards  the 
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tuberculum  acusticum,  for  instance  there  certainly  never  occurs  any  atrophy 
of  the  large  cells. 

A  preparation  made  on  purpose  to  judge  the  cells  in  that  nucleus, 
for  instance  a  Nissl  preparation  of  the  normal  one  (Plate  VI  fig.  6)  may 
show,  that  Ie  in  the  superficial  medulla  ted  as  well  as  in  the  grey  layers, 
small  cells  of  spherical  and  pyramidal  shape  are  scattered. 

2®  the  large  pyramidal-shaped  cells  are  found  in  the  middle  grey  layer. 

3®  smaller  pyramidal-shaped  cells  do  appear  in  the  deeper  strata. 

The  more  profoundly  the  layer  is  searched,  the  smaller  the  cells  are 
found  to  be,  their  prevailing  shape  becoming  spherical  or  elliptical,  and 
their  longest  axis  lying  in  the  direction  of  the  lcngitudually  sectioned 
fibres  of  the  stratum  medulläre  profundum.  These  elliptical-shaped  cells 
are  increasing  in  number  towards  the  distal  pole  of  the  nucleus,  and  in 
its  neighbourhood,  somewhat  laterally  situated  between  tuberculum  and 
ventral  nucleus,  they  are  accumulated  in  such  a  manner  that  a  true  nucleus 
is  formed.  This  accumulation  is  described  as  the  „nucleus  proprius  rami 
dorsalis”.  This  nucleus  continues  towards  the  stratum  profundum  of  the 
tuberculum,  it  also  sends  prolongations  along  the  lateral  and  medial  bor¬ 
ders  of  the  ventral  nucleus,  embracing  it,  and  at  the  distal  end  of  this 
nucleus  (Plate  VII  fig.  7  F  and  G)  the  number  of  the  small  cells  is  again 
much  augmented. 

In  the  ventral  nucleus  cells  of  triangular  and  multipolar  shape  are 
found,  having  nearly  the  same  size  of  the  larger  pyramidal  cells  in  the 
tuberculum. 

Now,  for  the  tuberculum  acusticum  I  agree  with  nearly  all  the  elder 
investigators,  that  in  cases  of  atrophy  after  root-section,  I  never  have  seen 
any  change  in  the  large  pyramidal  cells,  ranged  in  radiar  lines  in  the 
medial  grey  layer.  On  the  contrary  the  small  cells  in  the  deeper  layers 
are  disappearing  in  great  number  and  in  the  same  time  indeed  nearly  all 
cells  of  the  nucleus  proprius  are  gone. 

In  N  i  s  s  1-preparations  however  the  large  cells  of  the  tuberculum  are 
not  altered  even  months  after  root-section.  And  yet  after  a  section  through 
the  dorsal  system  in  four  days  all  these  large  cells  are  swollen,  their  tigroid 
is  desintegrated,  briefly  they  show  chromatolysis. 

Now  Golgi-method  shows  easily  that  the  large  pyramidal  cells  send 
their  axones  towards  the  stria  acustica  and  von  Monakow  has  proved, 
that  they  disappear  totally  after  a  partial  section  of  the  crossed  lateral  fillet. 

For  all  these  arguments  it  may  be  accepted  as  a  certain  fact,  that 
from  the  large  pyramidal  cells  in  the  tuberculum  acusticum  originates  a 
secundary  system.  Why  then,  those  cells  do  they  not  suffer  any  atrophy 
after  root-section  made  long  before?  It  appears  to  me,  that  the  cause  of 
this  behaviour  after  root-section  may  be  found  in  the  circumstance,  that 
the  collaterals  of  the  root-fibres  do  not  terminate  directly  at  the  large 
pyramidal  cells.  I  believe  that  the  small  elliptical-cells  in  the  deeper 
Winkler  IV.  28 
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layers,  the  cells  accumulated  along  the  root-fibres,  the  cells  of  the  proper 
nucleus  of  the  dorsal  root,  are  cells  intercalated  between  the  root-fibres  and 
the  secundary  system. 

And  as  for  the  ventral  nucleus,  it  seems  to  me  that  the  same  view 
may  be  defended. 

This  nucleus  is  reduced  very  much  in  cases  of  atrophy,  to  -l5  of  its 
original  size  as  compared  with  that  of  the  other  side.  Its  ventrodistal  end 
has  suffered  the  greatest  changes.  The  loss  of  fibres  in  this  nucleus  is 
enormous,  and  according  to  it  the  cells  are  lying  close  together.  I  cannot 
completely  agree  with  Onufrowicz  that  the  cells  disappear  in  the  nucleus, 
or  that  they  are  found  to  have  diminished  in  size  so  very  much  as  his 
drawings  represents  it. 

This  only  is  the  case  in  its  disto-ventral  pole,  where  again  the  small 
elliptical  cells  are  found.  In  the  dorso-capital  regions  there  are  found  a 
great  many  cells,  which  have  degenerated  not  at  all  or  very  slightly,  but 
they  are  lying  closer  together,  because  the  bundles  of  root-fibres  are  gone. 
Here  in  this  nucleus  I  believe  that  again  the  rootfibres  do  not  immediately 
terminate  at  the  larger  cells,  from  which  secundary  systems  originate,  but 
by  means  of  intercalated  small  cells. 

And  such  may  be  also  the  case  in  the  olivary  bodies,  where  again 
small  cells  may  disappear,  but  the  larger  ones  are  found  unaltered.  Only 
this  is  not  the  case  in  the  cells  of  middle  size  from  the  nucleus  corporis 
trapezoides.  Here  as  M  a  r  c  h  i-preparations  show,  the  degenerated  collaterals 
of  the  rootfibres  fill  up  the  nucleus.  Moreover  the  peculiar  terminations  at 
the  cells  (the  „Endfüsschen”  of  Held)  in  this  nucleus  is  kwown.  But  in 
this  nucleus  —  opposite  to  the  root-section  —  the  cells  are  not  only  lying 
closer  one  to  another  than  in  the  nucleus,  corresponding  to  the  undamaged 
root,  but  they  are  considerabty  reduced  in  size. 

I  believe  that  the  dorsal  root  entering  at  the  distal  end  of  the  nucleus 
ventralis,  provides  this  nucleus  with  root-fibres,  and  afterwards  entering  in 
the  deep  medullar  layer  also  provides  the  tuberculum  acusticum,  and  that 
the  ventral  root  only  enters  in  these  nuclei  with  a  few  dorsal  fibres.  Be¬ 
tween  the  endings  of  the  root-fibres  and  the  origin  of  new  secundary 
systems  however  there  must  be  intercalated  small  cells. 

n.  The  nucleus  dorsalis  nervi  octavi. 

Before  returning  to  the  different  root-fibres,  which  I  left  in  the  radiation 
at  the  dorsal  border  of  the  area  ovalis,  it  now  will  be  necessary  to  describe 
two  very  important  parts  of  the  auditory  system,  viz  :  the  nucleus  dorsalis 
nervi  octavi  and  the  portio  interna  of  the  corpus  restiforme. 

Else  the  nuclei  situated  therein,  and  the  fibre-systems  ending  in  them 
or  passing  through  them,  may  not  easily  be  understood. 

Now  the  dorsal  nucleus  is  the  most  extensive  of  the  auditory  nuclei. 
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In  frontal  sections  it  begins  already  at  a  level  with  the  clear  nucleus  of 
the  Xth  nerve  and  ends  nearly  at  the  entrance  of  the  pedunculus  superior 
cerebelli  (see  for  instance  Plate  VIII,  fig.  15  N°.  4 — 11)  in  the  metencephalon. 

At  its  largest  extensity  it  takes  nearly  the  whole  bottom  of  the  4th 
ventricle,  between  the  genu  of  the  VIIth  nerve  and  the  portio  interna 
corporis  restiforme. 

From  the  tuberculum  acusticum,  its  lateral  part  is  not  always  distinctly 
separated.  If  it  is  separated  from  it,  the  radiation  of  the  dorsal  systema  at 
the  dorsal  border  of  the  oval  area  confines  laterally  the  nucleus.  The  large 
number  of  transverse  fibres  originating  from  this  radiation  and  bending 
in  medio-ventral  direction,  as  transverse  dorsal  fibres,  distinctly  separate 
the  nucleus  from  the  portio  interna. 

In  this  way,  laterally  limited  by  the  descending  VIIIth  root,  ventrally 
by  the  formatio  gelatin  osa  of  the  spinal  Vth  root,  by  the  formatio  reticularis 
and  the  genu  of  the  VIIth,  the  dorsal  nucleus  obtains  its  triangular  shape, 
its  basis  situated  at  the  bottom  of  the  4th  ventricle  its  apex  resting  upon 
the  descendent  root  of  the  radix  ventralis  (f.  i.  Plate  III,  fig.  136). 

In  the  ventricle  it  is  making  three  pro-eminencies.  The  most  medial 
one,  next  to  the  raphe  is  in  reality  caused  by  the  knee  of  the  VIIth  nerve. 
More  laterally,  the  larger  vault  is  made  by  the  principal  mass  of  cells  of 
the  dorsal  nucleus,  and  a  smaller,  most  laterally  situated,  is  the  expression 
of  its  lateral  mass  of  cells  (see  Plate  VII,  fig.  7.  F  and  G).  Now  if  the 
limits  of  the  dorsal  nucleus  are  not  precisely  defined,  especially  its  relations 
towards  the  portio  interna  of  the  C.  R.,  it  afterwards  may  offer  difficulties 
to  fix  the  relations  of  the  auditory  root-fibres  to  it  and  to  the  nucleus  of 
Bechterew.  And  in  order  to  avoid  the  confusion  which  very  often  has 
arisen  amongst  the  authors  concerning  this  region,  I  prefer  giving  a  des¬ 
cription  of  the  cellular  structure  of  the  nucleus  dorsalis  N.  octavi  and  its 
surroundings,  before  describing  the  entrance  of  root-fibres  or  the  exit  of 
the  secundary  fibres. 

In  a  cell-preparation  from  the  dorsal  nucleus  at  its  greatest  extensity 
four  groups  of  cells  may  be  demonstrated  (Plate  III,  fig.  7  A — H  a—e). 

a.  a  medial  group  (in  a) 

b.  a  principal,  dorsal  (in  b)  or  central  group 

c.  a  lateral  group  (in  c) 

d.  a  ventral  group  (in  d ) 

without  reckoning  to  it  a  fifth  group,  the  cells  of  the 

e.  nucleus  nervi  VI,  which  are  closely  allied  to,  and  perhaps  are  a 
part  of  the  dorsal  nucleus  (in  e). 

From  these  four  groups,  the  three  first  named  have  nearly  the  same 
structure.  Small  cells  are  found  in  them,  mostly  elliptical  or  polygonal 
cells.  Occasionally  a  larger  pyramidal  cell  is  found  among  the  small  ones. 
Together  they  allow  the  description  as  one  single  larger  cell-mass.  The 
principal  or  dorsal  cellgroup  was  already  present  at  the  distal  end  of  the 
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nucleus,  and  as  the  nucleus  exfoliated  two  alae  were  adjoined  to  it,  the 
one  medially,  the  other  laterally,  which  again  disappeared  at  the  capital 
end.  But  as  to  the  fourth  group,  it  is  cpiite  another  case.  Its  structure 
differs  very  much  from  the  other  three.  The  reason  to  distinguish  the  three 
former  named  one  from  another,  is  chiefly  their  relation  to  the  auditory 
root-fibres. 

l'y.  The  medial  group  of  cells  (Plate  VII,  fig.  7  A — H  in  a)  has 
nothing  to  do  with  root-fibres.  Situated,  in  distal  sections,  dorsally  from 
the  genu  N.  VII,  in  proximal  sections,  medially  from  it,  it  never  is  found 
covered  with  black  granules,  neither  after  cochlea-removal,  nor  after  section 
of  the  nervus  octavus. 

2]y.  The  lateral  group  of  cells  (Plate  VII,  fig.  7  A — H  in  c)  appears 
in  the  level  of  the  tuberculum  acusticum.  It  is  laterally  bordered  by  the 
smaller  cells  in  the  deep  grey  layer  of  this  nucleus  and  medially  by  the 
cells  of  the  principal  group.  But  the  separation  between  those  cells  is  not 
very  distinct. 

As  we  have  already  seen,  after  removal  of  the  cochlea,  the  degenerated 
root-fibres  enter  in  its  distal  regions,  from  the  outer  layers  of  the  radiation 
of  the  stratum  latero-dorsale. 

But  as  soon  as  the  tuberculum  acusticum  does  no  longer  cover  dor- 
sally  the  C.  R.  and  has  retired  laterally  (Plate  VII,  fig.  7  H  in  c)  this 
lateral  group  of  cells  is  thrown  more  medially,  because  the  portio  interna 
of  the  C.  R.  is  penetrating  between  it  and  the  tub.  acusticum. 

For  this  portio  interna  has  strongly  increased  in  these  regions.  Partly 
because  the  nucleus  of  Deiters  has  grown  more  extensive,  partly  because 
more  and  more  ventral  root-fibres  have  entered,  partly  because  more  and 
more  fibres  of  the  nuclei  tecti  cerebelli  did  find  a  place  there. 

Together  with  the  portio  interna  the  ventral  group  of  cells  in  the 
dorsal  nucleus  is  also  increased  and  retiring  laterally.  It  does  no  longer 
form  the  ventral  border  of  the  principal  group  only,  as  it  was  the  case 
in  distal  sections,  but  it  begins  to  border  it  also  laterally.  At  the  same 
time  the  lateral  group  has  become  smaller  and  is  flowing  together  with 
the  principal  group. 

3>y.  This  dorsal  or  principal  group  (Plate  VII,  fig.  7  A — H  in  b )  is 
very  important.  As  soon  as  after  root-section,  the  ventral  fibres  degenerate 
and  with  these  the  descending  root  of  the  ventral  radix,  it  is  easily  demon¬ 
strated  that  degenerated  collaterals  leaving  perpendicularly  the  descending 
root-fibres  penetrate  into  it  (Plate  V,  fig.  9  and  fig.  10).  It  is  then  very 
thickly  specked  with  black  granules. 

The  descending  root  however  accompanies  in  its  distal  course,  the 
ventral  apex  of  the  dorsal  nucleus,  and  though  it  is  situated  in  the  medio- 
ventral  part  of  the  portio  interna,  it  is  surrounded  by  cells,  forming  a 
cellular  nucleus,  situated  dorso-medially  from  the  root-fibres. 

The  name  of  nucleus  griseus  radicis  descendentis,  given  to  it  by 
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Lewansdowski,  is  a  most  fit  one.  These  cells  are  of  very  different  size, 
but  among  them  there  are  found  many  larger  polygonal  and  pyramidal 
ones,  not  so  large  as  the  cells  in  the  nucleus  of  Deiters,  a  few  of  them 
reaching  perhaps  their  size. 

Those  cells,  now  are  hardly  distinguishable  from  the  cells  in  the  ven¬ 
tral  group  of  the  nucleus  dorsalis  N.  VIII. 

4b.  The  ventral  group  of  cells  (Plate  VII,  fig.  7  A—  H  in  d),  though 
containing  cells  of  different  size,  possess  among  smaller  ones  many  larger 
cells,  a  few  of  them  also  approaching  the  size  of  the  large  cells  of  Deiters. 

The  ventral  apex  of  the  dorsal  nucleus  truly  has  quite  another  struc¬ 
ture  as  its  basis,  rather  the  same  structure  as  the  nucleus  griseus  rami 
descendentis.  Both  receive  a  great  quantity  of  root-fibres  of  the  descending 
root,  and  both  are  passed  by  root-fibres,  which  must  penetrate  them,  to 
reach  the  principal  nucleus,  as  well  as  the  lateral  nucleus. 

As  soon  as  the  tuberculum  acusticum  is  gone  laterally,  and  the  ventral 
root  has  entered,  a  part  of  its  fibres  are  tending  proximally  (as  in  Plate 
IV,  fig.  8  in  a  somewhat  oblique  frontal  section  is  seen).  I  have  demon¬ 
strated  that,  in  the  same  moment  the  ventral  group  of  the  dorsal 
nucleus  is  forming  the  lateral  border  of  its  principal  and  lateral  cells. 
Here  the  nucleus  griseus  radicis  descendentis  is  not  yet  gone,  and  is  joined 
to  the  ventral  group.  A  little  more  proximally  the  corpus  restiforme  (or 
its  oval  area)  retires  into  the  cerebellum,  and  nearly  at  the  same  moment 
the  nucleus  of  Deiters  disappears.  But  the  nucleus  griseus  of  the  ventral 
root-fibres  together  with  the  ventral  group  of  the  dorsal  nucleus  have 
remained,  and  are  situated  still  laterally  of  the  latero-dorsal  cells  of  the 
dorsal  nucleus.  And  on  that  plan  cells  of  different,  mostly  of  medial  size, 
are  forming  a  larger  area  (Plate  IV,  fig.  8),  which  has  been  called  since 
long  the  nucleus  of  Bechterew.  It  might  have  been  called  also  the 
nucleus  griseus  of  the  ascending  root. 

It  seems  to  me,  that  there  exists  some  difficulty  to  define  the  nucleus 
of  Bechterew.  I  only  wish  to  state,  that  this  nucleus  certainly  may  not 
be  identified  with  the  proximal  portion  of  the  lateral  groop  of  cells  in  the 
dorsal  nucleus,  as  is  done  by  some  authors,  f.  i.  Lewansdowski. 

The  relations  of  the  ventral  root-fibres  to  the  nucleus  griseus  radicis 
descendentis  and  to  the  cells  of  the  ventral  apex  of  the  dorsal  auditory 
nucleus,  during  the  whole  course  of  the  descending  root  are  clear 
enough.  They  become  still  more  transparent,  as  the  nucleus  of  Deiters 
has  disappeared  and  the  ventral  root-fibres  instead  of  forming  a  descending 
radix  have  a  somewhat  proximal  direction  (the  ascending  root),  but  the 
relation  of  the  root-fibres  to  this  nucleus,  with  its  cells  of  midling  size 
between  small  ones,  has  not  altered.  Only  its  name  is  here  no  longer  „a 
nucleus  of  the  ascending  ventral  root-fibres”.  This  is  the  nucleus  of  Bech¬ 
terew,  lying  between  the  corpus  restiforme,  as  it  retires  towards  the 
cerebellum,  and  the  latero-dorsal  cells  of  the  dorsal  nucleus,  or  between 
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the  nuclei  tecti  cerebelli  and  the  motor  nucleus  of  the  nerve  V  in  the 
lateral  wall  of  the  ventricle,  characterized  hy  cells  of  midling  size  scattered 
between  small  cells  (Plate  IV,  fig.  8  and  Plate  V  fig.  9). 

Now  still  remains  the  nucleus  of  the  VIth  nerve,  as  the  last  of  the 
cell-groups  entering  into  the  surroundings  of  the  nucleus  dorsalis  nervi 
octavi  (Plate  VII,  fig.  7  A — H).  The  cells  of  this  nucleus,  scattered  round 
the  genu  of  the  VIIth  nerve,  bordered,  but  not  sharply,  by  the  cells  of 
the  principal  and  the  medial  group  of  the  dorsal  nucleus,  are  found  latero- 
dorsally  from  the  genu  N.  VII  in  distal  sections,  latero-medially  from  it 
in  proximal  sections.  In  this  way,  they  force  the  leaving  root-fibres  of  the 
VIth  nerve,  to  evade  the  genu,  before  taking  their  straight  dorso-ventral 
direction. 

The  cells  of  this  nucleus  also  receive  root-fibres  from  the  nervus  octavus. 

o.  The  portio  interna  corporis  restiformis  (juxta-restiform  body) 
and  the  root-fibres  of  the  ventral  root. 

As  the  portio  interna,  lying  between  the  oval  area  of  the  C.  R.  and 
the  dorsal  auditory  nucleus,  is  nearly  everywhere  passed  by  or  composed 
with  auditory  root-fibres,  it  is  necessary  to  give  a  minute  description  of 
its  relations  to  these  fibres. 

In  frontal  sections,  its  distal  end  begins  as  soon  as  the  nuclei  of  the 
posterior  spinal  columns  reach  their  proximal  endings.  As  soon  as  the 
dorsal  ascending  spino-cerebellar  tract  (F  1  e  c  h  s  i  g’s  Kleinhirn-Seitenstrang- 
biindel),  covering  dorsally  the  spinal  Vth  root,  attains  its  place  in  the  oval 
area,  grey  matter  appears  at  the  medio-dorsal  side  of  this  tract  (Plate  VIII, 
fig.  15  Np.  1  and  N°.  2).  There  it  is  situated  laterally  of  the  proximal 
ending  of  the  nucleus  of  Burdach,  and  as  here  the  fibre-mass  of  the 
posterior  spinal  column  soon  has  found  an  end,  there  appears  rather  abruptly 
an  area  of  transverse  sectioned  nerve-fibres,  united  in  little  separate  bundles, 
medio-ventrally  from  this  grey  matter  (see  fig.  15  N°.  3  on  Plate  VII). 

The  grey  matter  .is  the  nucleus  proprius  of  the  restiform  body,  the 
area  with  separated  bundles  contains  the  distal  bundles  of  the  radix  des- 
cendens  nervi  octavi  (Plate  VII,  fig.  15  N°.  3  in  N.  C.  R.  and  in  r.  desc. 
N.  VIII).  Together  they  form  the  distal  end  of  the  portio  interna. 

As  soon  as  the  nuclei  from  the  posterior  columns  have  ended,  at  first 
laterally  but  soon  dorsally  of  the  nucleus  of  the  Xth  nerve  (Plate  VIII, 
fig.  15  N°.  4.  n.  d.  N.  VIII)  the  dorsal  nucleus  also  makes  its  appearance, 
and  from  that  moment  the  different  constituants  of  the  juxta-restiform  body 
are  present.  Bordered  at  its  medial  side  by  the  dorsal  nucleus  and  closely 
related  to  it,  ventrally  resting  upon  the  Vth  spinal  root,  laterally  limited 
by  the  rapidly  growing  oval  area,  it  extends  proximally  unto  the  entrance 
of  the  superior  cerebellar  peduncle. 

Somewhat  distally  from  the  appearance  of  the  tuberculum  acusticum 
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the  nucleus  of  Deiters  is  at  first  seen.  The  first  large  cells  of  this  nucleus 
are  always  found  in  the  dorso-lateral  edge  of  the  portio  interna  (Plate  VII, 
fig.  7  A — H)  but  as  long  as  the  tuberculum  covers  the  oval  area,  those 
cells  are  not  found  dorsally  from  this  area.  As  soon  as  the  stratum  latero- 
dorsale  and  the  tuberculum  are  diverging  from  the  area  ovalis,  Deiters’ 
nucleus  is  dorsally  resting  upon  it  and  exfoliating  laterally  from  it,  it  is 
crossed  by  root-  and  secundary  fibres  curving  in  the  systema  dorsale  nervi 
octavi  round  the  oval  area. 

The  nucleus  of  Deiters  disappears  when  the  oval  area  leaves  the 
medulla  and  has  become  the  inferior  peduncle  of  the  cerebellum,  and  as 
we  will  afterwards  have  much  to  do  as  well  with  this  nucleus  as  with  its 
position  in  the  latero-dorsal  quadrant  of  the  portio  interna,  I  memorate 
these  long  known  facts  here. 

Root-section  of  the  nervus  octavus  now  enables  us  to  demonstrate  other 
fields  in  the  portio  interna  and  divides  it  in  degenerating  and  non  degene¬ 
rating  portions. 

After  root-section,  the  medial  octavus-trunk,  the  medial  fibres  of  the 
ventral  root,  nearly  totally  degenerate. 

They  enter  between  oval  area  and  spinal  root  of  the  Vth  nerve,  closely 
adossed  dorsally  to  the  latter  (Plate  VIII,  fig.  15  N°.  9)  and  having  reached 
the  medio- ventral  edge  of  the  portio  interna,  just  there,  where  the  ventral 
apex  of  the  dorsal  auditory  nucleus,  the  medial  edge  of  the  Vth  spinal 
root,  and  the  portio  interna  meet,  a  great  many  of  them  bend  downward 
in  an  angle  of  90°. 

This  is  the  descending  octavus-root,  the  degeneration  of  which  after 
root-section  is  shown  very  clearly  in  horizontal  sections.  (Plate  V,  fig.  9.) 
Plate  X,  fig.  16  I.  Plate  XIV,  fig.  14  A,  but  is  also  easily  distinguished 
in  frontal  sections,  as  an  area  of  degenerated  fibres,  situated  in  the  medio- 
ventral  quadrant  of  the  portio  interna  (Plate  VIII,  fig.  15  N°.  8,  7,  6,  5,  4). 

This  area,  composed  of  separated  nerve-bundles,  showing  many  dege¬ 
nerated  fibres  between  non  degenerated  ones,  may  be  traced  until  the 
proximal  end  of  the  nuclei  of  the  posterior  columns. 

Now,  they  are  not  exclusively  medial  root-fibres  of  the  ventral  root, 
which  compose  this  descendent  tract,  though  they  may  form  the  greater 
part  of  it. 

After  removal  of  the  cochlea  there  are  also  seen  some  fibres  degene¬ 
rating  in  it.  These  are  firstly  the  few  fibres  running  from  the  dorsal  root 
into  the  medial  trunk,  but  they  mostly  are  belonging  to  the  fibres  of  the 
stratum  latero-dorsale,  which  have  curved  round  the  oval  area,  and  passing 
obliquely  through  the  nucleus  of  Deiters  also  reach  the  medio-ventral 
edge  of  the  portio  interna. 

These  are  the  fibres,  not  very  many,  but  yet  demonstrable,  which 
from  the  dorsal  root  do  enter  in  the  radix  descendens.  They  never  after 
cochlea-removal  may  be  traced  so  far  as  to  the  nucleus  of  the  Xth  nerve. 
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But  after  root-section,  the  number  of  degenerated  fibres  in  the  inner 
layer  of  the  stratum  latero-dorsale  being  increased,  not  only  the  intermedial 
system  in  degenerated  in  a  more  important  degree,  but  also  many  of  those 
fibres,  penetrating  through  the  area  ovalis,  go  through  the  nucleus  of 
Deiters  to  the  medio-ventral  part  of  the  portio  interna  in  the  descen¬ 
dent  radix. 

In  this  way  the  radix  descendens  contains  different  root-fibres.  For 
the  greater  part  they  are  fibres  of  the  medial  trunk  originating  in  the 
ventral  root.  Some  fibres  nevertheless,  reach  it  through  the  dorsal  systema. 
They  again  are  mostly  fibres  of  the  ventral  root  passing  through  the  oval 
area.  But  some  fibres  of  the  dorsal  root  also  attain  the  descendent  radix 
by  the  two  described  paths,  l1?  as  medial  fibres  of  the  dorsal  root.  2^ 
round  the  oval  area. 

After  root-section  however  degenerated  fibres  are  found  not  only  in 
the  ventro-medial  quadrant  of  the  portio  interna. 

After  root-section  the  degenerated  fibres  in  the  stratum  latero-dorsale 
are  augmented,  most  in  the  inner  layer,  but  also  in  the  outer  layer.  They 
partly  are  ending  in  the  lateral  cells  of  the  dorsal  nucleus.  But  a  rather 
important  bundle  goes  on  the  latero- ventral  border  of  this  nucleus,  through 
the  cells  of  Deiters,  between  this  nucleus  and  the  portio  interna.  As  this 
bundle  reaches  the  ventral  apex  of  the  dorsal  nucleus,  there,  where  it 
touches  the  nucleus  griseus  of  the  descendent  root,  it  participates  of  the 
transversal  fibres  of  this  region,  changing  its  direction  into  a  medial  one 
and  going  along  the  ventral  border  of  the  principal  group  and  of  the 
nucleus  N.  VI,  it  reaches  the  raphe. 

These  are  the  „transverse  fibres  of  the  systema  dorsale  n.  octavi”. 
Their  number  is  increased  by  fibres  of  the  medial  trunk,  there  where  it 
sends  distally  the  greater  mass  of  its  fibres  into  the  descending  root,  but 
they  are  not  only  fibres  of  the  ventral  root. 

For  after  removal  of  the  cochlea  there  are  also  found  degenerated 
fibres  in  the  transverse  fibres  of  the  dorsal  systema. 

Knowing  now  the  degenerated  fibres  after  root-section  in  the  portio 
interna  I  am  enabled  to  reconstruct  the  systema  dorsale  nervi  octavi, 
where  I  left  it. 

This  systema,  by  Mar  chi-degeneration,  has  been  divided  in  three 
layers,  whilst  it  was  contained  in  the  stratum  latero-dorsale. - 

An  outer  layer  of  degenerate  root-fibres,  a  middle  layer  of  normal 
fibres,  and  an  inner  layer  again  of  degenerate  root-fibres,  radiate  together 
towards  the  stria  acustica. 

But  this  dorsal  system  contains  at  least  five  bundles. 

Ie  dorsal  root-fibres  (from  the  two  roots)  to  the  lateral  cells  of  the 
dorsal  nucleus. 

2°  dorsal  root-fibres  (from  the  two  roots)  to  form  dorsal  transverse  fibres. 

3e  secundary  dorsal  transverse  fibres. 
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4e  dorsal  root-fibres  (from  the  two  roots)  passing  through  the  portio 
interna  towards  the  descending  root. 

5e  dorsal  root-fibres  (from  the  two  roots)  forming  the  intermedial  system. 

Now,  as  soon  as  the  corpus  restiformis,  deviates  into  the  cerebellum 
the  aspect  of  those  fibres  changes.  The  two  slings  of  root-fibres,  between 
which  the  area  ovalis  was  enclosed,  mix  together,  or  rather  the  root-fibres 
penetrating  through  the  oval  area,  found  in  the  proximal  sections  (Plate 
VIII,  fig.  15  N°.  8  and  N°.  9),  are  the  preliminaries  of  the  union  of  the 
dorsal  and  medial  sling  of  root-fibres.  And  as  the  area  leaves  the  medulla 
to  become  cerebellar  inferior  peduncle,  (Plate  IV,  fig.  8)  the  combined  root- 
fibres  go  farther.  They  now  have  a  somewhat  proximal  direction  and  may 
be  called  ascendent  root.  But  they  are  originating  from  the  two  roots.  The 
greater  part  may  be  medial  fibres  of  the  ventral  root.  The  proximal  dorsal 
fibres  however  participate  to  it  and  a  smaller  part  of  them  may  belong 
to  the  dorsal  root. 

As  I  have  demonstrated,  the  nucleus  of  Deiters  has  now  disappeared, 
but  the  surroundings  of  these  fibres  have  remained  unchanged.  They  are 
surrounded  by  cells  of  the  same  shape  and  of  medial  size,  like  those  which 
in  more  distal  sections  characterized  the  nucleus  griseus  round  the  descending 
root.  But  here  the  nucleus  griseus  of  this  ascending  root  is  called  nucleus 
of  Bechterew. 

It  is  not  difficult  (Plate  IV,  fig.  8,  Plate  V,  fig.  10)  to  demonstrate  the 
relations  of  the  ascendent  fibres  to  this  nucleus.  Many  of  them  remain 
there,  but  a  few  exceed  this  nucleus  towards  the  nuclei  mediales  tecti, 
from  which  the  nucleus  of  Bechterew  is  less  sharply  marked  off,  as 
from  the  dorsal  nucleus. 

In  this  way  the  greater  part  of  the  root-fibres  of  the  nervus  octavus 
entering  in  the  medial  trunk  between  area  ovalis  and  spinal  Vth  root,  join 
a  smaller  part  that  has  sought  a  dorsal  way  in  order  to  reach  the  medio- 
ventral  quadrant  of  the  portio  interna,  forming  a  long  tract,  an  ascending 
and  a  descending  root  of  the  nervus  octavus. 

This  tract  is  surrounded  by  a  long  stretched  nucleus. 

In  proximal  sections  it  is  called  the  nucleus  of  Bechterew,  more 
distally  the  nucleus  griseus  of  the  descending  root,  still  more  distally  it 
confluâtes  with  the  proper  nucleus  of  the  corpus  restiforme,  and  dorso- 
medially  from  this  nucleus  the  dorsal  nucleus  of  *  the  nervus  octavus 
appears,  extending  in  a  similar  way.' In  this  way,  views  closely  allied  to 
the  elder  views  of  Roller  reappear. 

Perpendicular  collaterals  part  from  this  long  tract  during  the  whole 
of  its  course.  They  perforate  the  nucleus  griseus  and  the  nucleus  of  Deiters. 
They  go  at  first  ending  tho  the  lateral  and  principal  cells  of  the  dorsal 
nucleus,  and  to  the  nucleus  of  the  VIth  nerve  (Plate  XIV,  fig.  14  A).  Those 
nuclei  are  thickly  specked  with  black  granules  after  root-section.  Secondly 
an  important  number  of  these  fibres  are  ending  in  the  nucleus  griseus. 
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Round  the  nucleus  of  Bechterew  and  in  the  whole  long  nucleus  griseus 
of  the  descendent  root,  ascending  and  descending  root-fibres  enter.  They 
pass  through  the  nucleus  of  Deiters  but  they  do  not  end  among  the  large 
cells  of  it. 

This  nucleus  is  passed  by  all  the  root-fibres  of  the  dorsal  radiation, 
but  yet  there  is  found  not  a  single  symptom  that  root-fibres  should  be 
dissolved  in  collaterals  or  make  any  other  contact  with  the  cells,  which 
certainly  are  not  in  direct  contact  with  the  root-fibres.  Neither  for  the 
large  cells  of  the  tuberculum  acusticum  nor  for  the  larger  cells  in  the 
dorsal-proximal  pole  of  the  ventral  nucleus  a  direct  contact  with  root-fibres 
could  be  demonstrated,  and  in  this  regard  the  cells  of  Deiters  have  not 
such  a  peculiar  position  among  the  secundary  systems  of  the  nervus  octavus 
as  often  has  been  presumed.  This  however  is  a  question,  which  afterwards 
will  be  discussed. 

Until  now  the  portio  interna  of  the  corpus  restiforme  contains  at  least 
three  regions. 

Ie.  a  dorso-lateral  quadrant — the  nucleus  of  Deiters. 

2e.  a  ventro-medial  quadrant — the  descending  root  with  its  nucleus 
griseus. 

3e.  The  medio-dorsal  border  of  transverse  dorsal  root-fibres.  They  form 
part  of  the  dorsal  root-fibres  passing  the  portio  interna  in  every  direction. 

There  still  remain  the  non -degenerating  fibres  in  the  dorsal  radiation. 

That  a  secundary  system  passed  into  the  intermedial  system  and  into 
the  descendent  root  I  have  already  made  probable.  There  also  passes  one 
in  the  dorsal  transverse  fibres. 

But  Mar ch i -method  after  root-section  leaves  two  large  quadrants  of 
the  portio  interna  without  degenerated  fibres  in  the  longitudinal  axis  of 
the  medulla  (Plate  IV,  fig.  4). 

The  dorso-medial  quadrant,  where  a  great  many  secundary  auditory 
fibres  will  soon  be  recognised,  mixed  with  fibres  originating  from  the 
cerebellum,  and  a  ventro-lateral  triangular  area  where  again  (between  oval 
area  and  spinal  root  of  the  V)  non  degenerated  fibres  may  be  found. 

The  relations  of  the  root-fibres  to  the  dorsal  nucleus  n.  octavi  and 
the  portio  interna  being  such  as  described  here,  the  farther  course  of  the 
dorsal  system  may  be  studied. 

p.  The  portio  interna  in  the  embryo  of  the  rabbit  and  its  atrophy 
after  root-section  in  the  young  born  animal. 

Till  now  the  Mar  chi-method  has  shown  degenerated  fibres  in  the 
intermediary  and  dorsal  octavus-svstems  crossing  the  nucleus  of  Deiters 
and  in  the  descending  root. 

Now  in  the  oblongata  of  the  elder  foetus  of  the  rabbit  (Plate  XII, 
fig.  17,  A,  B  and  C)  are  found  likerwise  medullated  fibres,  in  the  inter- 
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mediary  system  (Plate  XII,  fig.  17  A,  h  =  s.  interm),  in  the  dorsal  system 
(Plate  XII,  fig.  17  A,  B  and  C,  fase.  dors.  N.  VIII)  and  in  the  descending 
root  (Plate  XII,  fig.  17  A  r.  desc.  N.  VIII),  whereas  in  the  area  of  Dei¬ 
ters  itself  only  a  few  medullated  fibres,  mostly  passing  through  it,  are  seen. 

In  this  way  the  portio  interna  appears  to  have  medullated  fibres  in 
all  systems,  wherein  M  arch  i -method  demonstrates  degenerate  fibres  after 
root-section. 

And  as  in  this  still  unborn  young  rabbit,  the  area  ovalis,  of  the  C. 
B.,  according  to  the  medullated  dorsal  ascending  spino-cerebellar  tract,  is 
partly  myelinisated,  its  portio  interna  is  clearly  divided  into  four  quadrants, 
among  which  the  medio-dorsal  and  the  triangular  latero-ventral  area’s  are 
not  yet  provided  with  medullated  fibres. 

Still  more  evident  than  in  the  rabbit  (Plate  XII,  fig.  17  A)  this  divi¬ 
sion  is  in  the  young  born  cat  (fig.  5  on  Plate  I).  There  again  the  very 
powerful  intermedial  system,  the  very  important  system  of  transverse  dorsal 
fibres,  and  also  the  descending  root-fibres  are  medullated,  the  dorso-medial 
quadrant  and  the  nucleus  of  Deiters  have  only  a  few,  the  latero-ventral 
area  between  area  ovalis  and  the  Vth  spinal  root  is  without  myélinisation. 

Sagittal  sections  through  the  medulla  of  the  rabbit  demonstrate  the 
same  facts.  Between  the  area  ovalis  and  the  Vth  spinal  root,  a  long  stretched 
area  is  found  (Plate  XIII,  fig.  18  D),  crossed  proximally  by  the  medullated 
intermedial  system  (Plate  XIII,  fig.  18  D  in  h  (Held)).  Medullated  are 
also  the  medial  (Plate  XIII,  fig.  18  D)  and  the  descending  roots  (Plate  XIII, 
fig.  18  E  and  F  in  rad.  desc.  N.  VIII),  whereas  the  medio-dorsal  quadrant 
(Plate  XIII,  fig.  18  E  and  F)  dorsally  from  it  is  not. 

The  transverse  dorsal  fibres,  also  medullated  (Plate  VI,  19  C)  are  best 
demonstrated  on  horizontal  sections,  where  their  whole  course  towards  the 
fasciculus  longitudinales  posterior  may  be  seen. 

Now  if  the  frontal  (Plate  XII,  fig.  17  A)  or  horizontal  (Plate  VI,  fig. 
19  C)  sections  through  the  medulla  of  the  rabbit-foetus,  are  compared  with 
frontal  (Plate  I,  fig.  la;  Plate  II,  fig.  2)  sections  after  cochlea-removal  or 
after  root-section  (Plate  IV,  fig.  4)  or  with  horizontal  sections  after  root- 
section  (Plate  V,  fig.  9)  treated  with  M  a  r  c  h  i ,  the  similitude  is  striking. 

Degenerated  fibres  are  found  situated  at  the  place,  where  medullated 
fibres  are  seen,  normal  fibres  there,  where  no  myélinisation  is  found.  In 
this  way  the  dorsal  and  ventral  systems  present  the  same  points  of  similitude. 

Secundary  octavus-fibres  are  not  all  medullated  at  birth.  Some  fibres 
are  not.  in  the  dorsal  system  these  are  the  middle  layer  (Plate  XII, 
fig.  17  A  in  ß;  Plate  I,  fig.  5  in  ß)  and  the  latero-dorsal  part  of  the  portio 
interna.  In  the  ventral  system  these  are  the  stratum  c  in  the  corpus 
trapezoides. 

If  it  were  an  established  fact,  that  all  medullated  fibres  in  the  elder 
foetus  were  only  root-fibres,  they  should  be  present  in  the  dorsal  as  well 
as  in  the  ventral  system  in  a  rather  abundant  number.  In  regard  to  this 


444 


THE  CENTRAL  COURSE  OF  THE  NERVUS  OCT A VUS 


question  I  at  present  only  state,  that  Mar  chi-method  indeed  shows 
degenerated  fibres  after  root-section  at  the  same  places,  where  medullated 
fibres  are  found,  without  more. 

Now  in  the  sections  through  the  foetal  medulla  in  this  region  there 
still  are  seen  medullated  fibres  in  two  not  yet  described  tracts,  that  may 
possibly  contain  root-fibres  of  the  eighth  nerve. 

The  first  is  the  fasciculus  longitudinalis  posterior. 

The  second  medullated  bundle  passes  through  or  originates  in  the 
nucleus  of  Deiters,  and  is  known  as  the  vestibulo-spinal  tract,  or  better 
called  —  with  Lewandowski  —  the  tractus  Deiters  descendens.  In 
frontal  sections  of  rabbit  (Plate  XII,  fig.  17  A  and  B  f.  Deit.  desc.)  and 
of  cat  (Plate  I,  fig.  5  in  f.  Deit.  desc.)  it  leaves  the  nucleus  of  D e ite rs, 
crosses  the  root-fibres  of  the  nucleus  of  the  VIIth  nerve,  which  are  forming 
the  genu  ;  afterwards,  dorsally  from  the  nucleus  of  the  VIIth  nerve,  it  bends 
into  the  longitudinal  axis  of  the  medulla,  deviating  slightly  medialwards, 
but  always  situated  laterally  from  the  root-bundles  of  the  XIIth  nerve,  this 
tractus  may  be  traced  into  the  spinal  cord  at  the  ventral  border  of  the 
anterior  and  lateral  collumns. 

In  sagittal  sections  the  tractus  Deiters  descendens  (Plate  XIII,  fig. 
18  F  in  f.  Deit.  desc.),  its  bending  distally  into  the  longitudinal  axis  of 
the  oblongata,  as  is  passes  through  the  facial  root-fibres  is  demonstrated 
very  clearly. 

Whether  root-fibres  also  may  be  found,  in  those  two  tacts  will  be  dis¬ 
cussed  in  the  following  papagraph.  Here  they  are  easily  demonstrated  as 
medullated  tracts. 

Thus  far  we  may  hold  it  to  be  proved  in  a  sufficient  way,  that 
Mar  chi-method  and  myelinisation-method  are  tending  to  similar  results. 

And  G  u  d  d  e  n’s  method  also  rather  confirms  these  results.  A  year 
after  root-section  in  the  young  rabbit  it  may  be  demonstrated  that  a  large 
quantity  of  fibres  has  been  lost  in  the  dorsal  radiation  between  tuberculum 
acusticum  and  oval  area  and  that  the  intermedial  system,  the  dorsal  trans¬ 
verse  fibres  and  the  descending  root  are  atrophied  to  an  important  degree 
(see  Plate  III,  fig.  13a  and  3a  compared  with  136  and  36).  Still  an  important 
quantity  of  fibres  have  been  left  in  these  tracts  —  their  secundary  systems. 

Fibres  are  lost  also  in  the  nucleus  of  Deiters,  in  the  nucleus  of 
Bechterew,  in  the  nucleus  griseus  of  the  descending  root,  in  the  lateral 
and  ventral  parts  of  the  nucleus  dorsalis  N.  VIII.  And  from  the  medial 
trunk  of  root-fibres  there  is  left  nearly  nothing. 

In  such  cases  also  cells  have  disappeared. 

As  is  demonstrated  (Plate  VII,  fig.  7  A — H)  before,  there  are  found 
in  the  portio  interna  the  large  cells  in  the  nucleus  of  Deiters,  the  cells 
of  small  and  midling  size  in  the  nucleus  griseus,  the  ventral  apex  of  the 
dorsal  nucleus  and  in  the  nucleus  of  Bechterew,  and  the  small  cells 
along  the  fibres  of  the  medial  trunk  betwee  area  ovalis  and  spinal  V  nerve. 
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In  the  dorsal  nucleus  (except  in  the  ventral  apex  and  the  nucleus  of  the 
sixth  nerve)  small  cells  are  found  to  prevail. 

Now  I  agree,  with  all  the  elder  investigators,  that  no  change  is  seen 
in  the  large  cells  of  Deiters.  As  fig.  13a  demonstrates  (if  compared  with 
fig.  135,  Plate  III)  clearly,  those  cells  have  suffered  not  the  slightest 
alteration  nothwithstanding  the  important  atrophy  of  the  fibres  passing 
through  the  nucleus  of  Deiters.  Consequently  they  may  lay  more  closely 
together  than  those  of  the  other  side,  but  they  do  not  alter,  even  not  in 
a  year  after  root-section  on  a  young  animal. 

But  this  also  is  the  case  with  the  cells  of  midling  and  larger  size, 
which  are  found  in  the  nucleus  of  Bechterew,  in  the  ventral  apex  of 
the  dorsal  nucleus,  in  the  nucleus  griseus  radicis  descendentis  and  in  the 
nucleus  N.  VI. 

Even  a  year  after  the  operation,  there  may  be  found  normal  cells  in 
large  quantity  in  these  nuclei.  Still  cells  have  vanished,  but  they  are  the 
small  cells  and  among  those  of  midling  size,  they  are  also  the  smaller 
specimina. 

Those  along  the  medial  trunk  of  root-fibres  are  all  gone.  Many  cells 
also  have  disappeared  at  the  latero- ventral  border  of  the  dorsal  nucleus 
touching  the  portio  interna.  Therefore  this  part  of  the  dorsal  nucleus  is 
found  slightly  atrophied,  not  only  by  loss  of  fibres  (collaterals)  but  also  by 
loss  of  cells.  Cells  in  the  nucleus  of  Bechterew,  in  the  nucleus  griseus 
radicis  descendentis,  in  the  ventral  apex  of  the  dorsal  nucleus  also  have 
disappeared. 

But  only  smaller  cells,  the  larger  cells  are  not  altered.  Here  the  same 
results  reappear  as  were  demonstrated  in  the  nuclei  of  the  ventral  system 
a  year  after  root-section. 

There  these  results  were  :  No  alteration  in  the  large  cells  of  the  tuber- 
culum  acusticum;  loss  or  atrophy  of  small  cells  in  the  deep  grey  matter. 
No  alteration  in  the  dorso-proximal  pole  of  the  ventral  nucleus.  Loss  or 
atrophy  of  cells  in  the  proper  nucleus  of  the  dorsal  root  of  the  smaller 
cells  in  the  ventro-distal  pole  of  this  nhcleus. 

No  alteration  in  the  cells  of  the  facial  nucleus  or  in  the  larger  cells 
of  the  olivary  bodies.  Loss  or  atrophy  of  cells  in  the  small  cells  in  their 
medullary  surroundings  and  in  the  opposite  nucleus  trapezoides. 

Here  the  results  are:  No  alteration  in  the  largest  cells  of  Deiters, 
or  in  cells  of  the  large  and  middle-large  size  in  the  nucleus  of  Bechterew, 
the  nucleus  griseus  +  apex  ventralis  nuclei  dorsalis,  and  in  the  cells  of 
the  abducent  Nerve. 

Loss  or  atrophy  of  cells  in  the  proper  nucleus  of  the  medial  trunk, 
in  the  ventral  borders  of  the  lateral  and  principal  cell-groups  of  the  nucleus 
dorsalis,  and  among  the  smaller  cells  of  the  nucleus  of  Bechterew, 
nucleus  griseus  +  apex  ventralis  nuclei  dorsalis. 

Here  as  before  I  conclude,  that  the  contact  between  root-fibres  and 
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cells,  from  which  secundary  systems  originate  is  not  a  direct  one.  Small 
cells  are  intercalated.  Here  the  cells  of  the  medial  trunk  of  root-fibres,  the 
cells  of  the  dorsal  nucleus  bordering  the  porti o  interna,  a  certain  part  of 
the  cells  in  the  nucleus  Bechterew  and  in  the  nucleus  of  the  des¬ 
cending  roots. 

And  it  is  only  through  those  intercalated  cells,  that  the  cells,  in  which 
originate  the  secondary  systems  —  here  the  large  elements  in  the  nuclei 
of  Deiters,  of  Bechterew,  in  the  nucleus  griseus  of  the  descending 
root  and  in  the  nucleus  N.  VI  —  are  reached  by  the  root-fibres. 

These  results,  following  inevitably,  as  well  from  Mar  chi-method,  as 
by  Gud den’s  method,  are  not  in  contradiction  with  Golgi-preparations. 

q.  The  descending  root  and  the  transverse  dorsal  fibres.  The  farther 

course  of  the  sy sterna  dorsalis  nervi  octavi.  Its  ascending  tracts  and  its 
descending  tracts.  Its  relations  with  the  nuclei  of  the  VIth,  IVth,  IIId  nerve. 

The  degenerated  descending  root  maj'-  now  be  traced  in  its  distal 
course  as  well  in  frontal  as  in  horizontal  sections.  In  frontal  sections  this 
root  is  composed  by  a  great  many  bundles  of  fibres,  separated  by  grey 
matter  (Plate  IV,  fig.  4).  Near  its  origin  it  is  resting  dorsally  upon  the 
spinal  Vth  root  (Plate  VIII,  fig.  15  N°.  7  and  N°.  8),  and  in  its  bundles 
the  degenerated  fibres  are  found.  More  distally,  as  the  spinal  root  of  the 
Vth  nerve  takes  a  more  lateral  position,  the  descending  radix,  recogni¬ 
sable  at  its  degenerate  separated  bundles,  has  not  followed  the  nervus  tri¬ 
geminus.  It  is  now  resting  upon  the  dorsal  surface  of  the  transparent 
nucleus  nervi  vagi  (Plate  VIII,  fig.  15  N°.  5).  But  here  some  degenerated 
fibres  leave  the  radix  descendens,  to  pursue  their  way  in  the  fasciculus 
solitarius  N.  X,  and  may  be  traced  far  distally  (Plate  VIII,  fig.  15.  N°.  5 — 
N°.  1).  In  horizontal  sections  (Plate  XIV,  fig.  14  A,  Plate  X,  fig.  16  H)  in 
the  same  way  the  continuation  of  degenerated  fibres  from  the  radix  des¬ 
cendens  after  root-section,  into  the  fasc.  solitarius  N.  vagi  may  be  seen. 

In  the  transparent  nucleus  of  the  N.  X,  the  fibres  of  the  solitary  tract 
are  sending  scarcely  degenerated  collaterals,  parting  from  them  in  a  per¬ 
pendicular  direction,  in  quite  the  same  way  as  the  descending  root  is  giving 
collaterals  to  the  dorsal  nucleus  of  the  VIIIth  nerve. 

Not  long  ago  van  Gehuchten  has  emitted  the  view,  that  fibres 
going  from  the  descending  root  in  the  fasc.  solitarius  N.  X,  may  be  fibres 
from  the  nervus  intermedius  Wrisbergii.  Van  Gehuchten  has  torn 
out  the  facial  nerve  with  its  ganglion  geniculi  and  has  concluded  that  the 
degenerations  found  after  this  lesion  were  caused  by  the  lesion  of  the 
nervus  Wrisbergii. 

I  can  only  state  that  without  the  least  lesion  of  the  facial  nerve,  the 
removal  of  the  contents  of  the  labyrinth  and  if  necessary,  root-section  is 
performed,  and  that,  in  cases  of  important  degeneration  of  the  descending 
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root,  always  fibres  in  the  solitary  tract  of  the  Xth  nerve  are  found  dege¬ 
nerated  also.  But  the  greater  part  of  the  fibres  of  the  descending  root  may 
be  traced  distally  otherwise. 

As  is  seen  on  Plate  XIV,  fig.  14  A,  the  degenerated  root-fibres,  sending 
collaterals  into  the  dorsal  VIIIth  nucleus  and  even  directly  to  the  nucleus 
of  the  VIth  nerve,  appear  as  if  ending  all  in  the  fasc.  solitarius,  but  in 
frontal  sections  (Plate  VIII,  fig.  15  N°.  5 — 1)  there  appears  only  a  scanty 
number  of  them.  As  far  as  the  field  of  separated  bundles  may  be  traced, 
that  is  to  the  proximal  ends  of  the  nucleus  of  Burdach-Monakow  a 
few  degenerated  fibres  are  seen.  They  probably  provide  the  nucleus  proprius 
of  the  restiform  body  till  its  most  distal  end. 

Now  the  endings  of  the  systema  dorsale  of  the  nervus  octavus  still 
remain  to  describe. 

From  this  I  have  already  demonstrated  the  intermedial  system  and 
found  that  it  transported  fibres  from  the  dorsal  system  through  the  ven¬ 
tral  ascending  spino-cerebellar  tract  into  the  nuclei  tecti  and  through  the 
crossed  lateral  fillet  to  the  corp.  quadrig.  postic.  These  two  ascending  tracts 
need  here  no  farther  description. 

It  only  must  be  kept  in  mind,  that  in  proximal  sections,  fibres  of  the 
ventral  root  continue  in  the  ascending  root  and  go  directly  to  the  nuclei 
tecti,  without  using  the  complicated  way  dictated  by  the  ventral  ascending 
spino-cerebellar  tract. 

But  after  having  lost  the  intermedial  system  and  the  fibres  to  the 
descending  root,  the  dorsal  systema  bends  as  transversal  dorsal  fibres  be¬ 
tween  the  dorsal  nucleus  and  the  portio  interna.  Arrived  at  the  ventral 
apex  of  this  nucleus  or  near  to  it,  some  degenerated  fibres  leave  the  dorsal 
systema  and  enter  the  formatio  reticularis. 

The  most  lateral  of  them  following  the  edge  between  the  Vth  spinal- 
root  and  the  nucleus  of  the  VIIth  nerve,  reach  there  the  field  situated 
dorsally  from  the  antero-lateral  (Gowers)  tract,  bend  distally  into  the 
longitudinal  axis  of  the  medulla  and  give  collaterals  in  the  direction  of 
the  VIIth  nucleus.  (See  fig.  la  on  Plate  I  and  fig.  15  N°.  11  on  Plate  VIII.) 
They  reach  a  field,  known  as  the  „aberrirendes  Seitenstrangbiindel”,  or  as 
Monakow’s  bundle,  or  as  fasciculus  rubrospinalis,  or  even  as  the  dorsal 
descending  spino-cerebellar  (?)  tract,  that  soon  will  claim  a  discussion.  As 
soon  as  distalward  the  facial  nucleus  has  disappeared,  there  may  be  found 
in  frontal  sections  some  black  granules,  more  than  usually  (Plate  VIII, 
fig.  15  N°.  4)  and  in  horizontal  sections  very  few  degenerated  fibres  medially 
from  the  spinal  Vth  root  between  it  and  the  facial  nucleus.  But  here 
March  i-method  reaches  its  limits.  It  only  is  interesting  because  afterwards 
we  will  have  to  discuss  the  question  to  what  extent  secundary  fibres  pass 
along  this  way  towards  the  spinal  cord. 

More  interesting  are  the  fibres  entering  more  medially  into  the  for¬ 
matio  reticularis,  and  seeking  dorsally  from  the  facial  nucleus  the  region, 
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where  the  descending  tract  of  Deiters  or  the  fasciculus  vestibulo-spinalis 
is  found.  They  also  bend  clistally  in  longitudinal  direction  and  are  repre¬ 
sented  by  only  a  few  fibres.  In  frontal  sections  clistally  from  this  nucleus, 
a  few  black  granules  are  scattered  here  and  there,  within  the  area  of  this 
tract  (Plate  VIII,  fig.  15.  N°.  5 — N°.  1)  and  in  horizontal  sections  (Plate  X, 
fig.  16  F)  there  are  found  a  few  longitudinal  fibres  degenerated.  These 
fibres  may  become  important,  because  they  are  found  in  the  same  area, 
where  a  considerable  secundary  system  (alread}’’  myelinisated  in  the  elder 
foetus)  will  soon  be  demonstrated.  Indeed  I  believe  that  a  small  number 
of  root-fibres  bends  down,  without  interruption  in  the  tractus  Deiters 
descendens  and  may  be  traced  towards  the  beginning  of  the  spinal  cord. 

But  the  few  fibres,  that  in  ventral  direction  deviate  in  the  formatio 
reticularis,  do  not  much  enfeeble  the  transversal  dorsal  fibres.  Moreover 
these  fibres  have  got  a  considerable  increase  in  proximal  regions  from  the 
straight  entering  ventral  fibres  and  from  the  ascending  root.  They  pursue 
their  way,  through  the  ventral  apex  of  the  dorsal  nucleus,  along  the  ven¬ 
tral  border  of  the  nucleus  of  the  VIth  nerve,  giving  collaterals  to  the 
principal  and  ventral  cells  of  the  dorsal  nucleus  and  to  the  sixth  nucleus. 
They  still  form  a  rather  important  bundle,  as  they  reach  the  fasciculus 
longitudinalis  posterior,  and  pass  the  raphe  to  send  fibres  into  the  opposite 
sixth  nucleus,  which  is  found  blackened  with  globules,  as  well  as  that  of 
the  same  side. 

But  at  their  passing  the  raphe  a  sufficient  quantity  of  degenerated 
fibres,  are  bending  in  longitudinal  direction  to  become  ascending  as  well 
as  descending  fibres  in  the  fasciculus  longitudinalis  posterior  on  both  sides. 

At  first,  more  degenerated  fibres  are  found  in  the  opposite  than  in  the 
homolateral  fase.  longit.  post,  they  go  distally  and  proximally,  providing 
the  nucleus  of  the  sixth  nerve  on  both  sides. 

In  this  way  the  two  nuclei  of  the  sixth  nerve,  receive  fibres  of  the 
dorsal  systema.  That  of  the  same  side  recives  them,  Ie  from  the  descendent 
root  (Plate  XIV,  fig.  14  A),  2e  from  the  fasc.  long.  post.  (Plate  VIII,  fig.  15 
N°.  8 — N°.  11),  that  of  the  opposite  side  only  from  the  fasc.  long,  post., 
but,  the  number  of  degenerated  fibres  in  the  opposite  f.  1.  p.  being  greater 
than  in  that  at  the  same  side,  the  innervation  of  the  two  nuclei  may  not 
much  differ. 

Now  a  certain  number  of  those  fibres  may  be  traced  far  more  distally 
than  the  nucleus  of  the  VIth  (fig.  15  N°.  5 — N°.  1).  They  are  longitudinal 
fibres  but  have  at  the  same  time  a  slight  inclination  in  ventral  direction. 
In  this  way  there  may  pass  a  few  of  them  in  the  so-called  fasciculus 
praedorsalis. 

The  intermedial  system  however,  at  the  moment  of  crossing  the  raphe, 
also  sends  a  few  of  its  fibres  distally  in  a  longitudinal  direction. 

Therefore  in  distally  situated  frontal  sections  of  the  oblongata,  some 
degenerated  fibres  are  found,  in  the  region,  that  is  called  the  area  or  fas- 
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ciculus  praedorsalis.  Mostly  they  appear  at  the  same  side  but  a  few  in 
that  of  the  opposite  side  of  the  root-section.  In  this  area  they  are  found 
in  frontal  sections  as  black  globules,  dispersed  near  the  raphe,  dorsally 
from  the  lemniscus  medialis  (principalis)  and  ventrally  from  the  fasc.  long, 
post.  And  in  horizontal  sections  there  are  found  scarcely  longitudinal  fibres, 
degenerated  in  this  region  near  the  raphe  (Plate  IX,  fig.  16  E,  Plate  X, 
fig.  16  F  and  G). 

Now  it  must  be  repeated  that  M  a  r  c  h  i  -method  here  has  reached  its 
limits,  that  the  distal  degeneration  of  longitudinal  fibres  in  the  fasc.  long, 
post,  and  in  the  fasc.  praedorsalis  is  not  very  important.  But  soon  I  will 
demonstrate,  that  a  very  important  secundary  way  may  be  traced  through 
the  fasc.  praedorsalis  into  the  spinal  cord. 

In  this  way  I  believe  root-fibres  to  be  found  as  well  in  the  distal  path 
of  the  tractus  Deiters  descendens,  as  in  that  of  the  fasciculus  longitudi- 
nalis  posterior,  tracts,  which  are  both  myelinisated  in  the  elder  foetus 
of  rabbits. 

A  sufficiently  large  number  of  degenerate  fibres  however,  enters  in 
proximal  direction  among  the  longitudinal  fibres  of  the  fasc.  long,  posterior. 
These  fibres  are  nearly  all  found  homolaterally  and  may  be  followed  to 
the  same-sided  nucleus  of  the  IVth  and  that  of  the  IIIth  nerve,  which  in 
this  way  are  connected  with  direct  root-fibres  of  the  N.  octavus.  But  not 
in  this  way  only. 

Better  than  in  frontal  sections,  it  is  seen  in  horizontal  sections  (Plate 
XIV,  fig.  14  B)  of  the  normal,  as  well  as  of  the  young  born  animal,  that 
other  fibres  of  the  transversal  dorsal  layer,  are  going  proximally  towards 
the  fasc.  long.  post. 

In  a  slight  ventrally  curved  proximal  bundle,  issued  from  the  dorsal 
transverse  fibres  and  medullated  in  the  elder  foetus  of  rabbit  (which  in 
distal  sections  reached  the  fasc.  long,  posterior  in  the  level  of  the  genu  of 
the  n.  VII  (Plate  XII,  fig.  17,  A,  B  and  C),  somewhat  laterally  from  the 
fasc.  long.  post.  (Plate  XII,  fig.  17  A.  Plate  VI,  19  C)  root-fibres  reach  the 
Nucleus  N.  IV  and  N.  Ill,  and  provide  in  these  nuclei.  In  this  proximal 
bundle  of  the  transversal  dorsal  fibres  a  slight  but  evident  degeneration  is 
found  after  root-section.  The  degenerate  fibres  lying  there  may  be  traced 
into  the  IVth  and  IIIth  nucleus  (Plate  XIV,  fig.  14  B,  Plate  XI,  fig.  16  K 
and  L),  following  the  path  of  the  ascending  tract  of  Deiters.  I  will  soon 
describe  this  bundle  in  a  more  minute  way. 

In  this  way  the  dorsal  transverse  root-fibres  have  relations  with  the 
nucleus  N.  VI,  the  nucleus  N.  IV  and  the  distal  end  of  the  nucleus  N. 
Ill  of  the  same  side  and  with  the  nucleus  N.  VI  of  the  opposite  side. 

In  this  way  the  dorsal  system  of  transverse  root-fibres  may  be  traced 
to  its  endings,  towords  all  motor  nuclei  of  the  eye  on  the  same  side, 
towards  the  opposite  nucleus  of  the  VIth  nerve,  in  the  fasciculi  longitudi¬ 
nales  posteriores  and  in  the  area  of  the  descendent  tractus  of  Deiters. 
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It  remains  however  a  remarkable  fact,  that  after  root-section  hardly 
any  degenerated  fibres  or  even  none  at  all  are  found  crossing  the  raphe, 
between  the  layer  of  dorsal  transverse  fibres  and  the  layer  of  intermedial 
transverse  fibres. 

The  so  called  auditory  fibres  of  Monakow  appear  free  from  degenè- 
ration  after  root-section  as  likewise  they  are-  not  all  myelinisated  in  the 
elder  foetal  animal. 

3.  The  secunoary  systems  of  the  nervus  octavus. 

In  using  Mar  chi -method,  after  experimental  lesions  upon  root-fibres, 
it  should  always  be  kept  in  mind,  that  together  with  the  enormous  ad¬ 
vantages  peculiar  to  this  method,  there  also  arise  dangers,  as  soon  as  single 
degenerated  fibres  are  to  be  traced  with  its  aid. 

It  is  possible,  even  probable,  that  an  experimentally  produced  degene¬ 
ration  in  a  system  of  root-fibres,  is  not  stopped  by  the  first  nucleus,  which 
is  intercalated  in  its  course. 

As  well  as  by  Gudden’s  method  —  experimenting  on  young  born 
animals  and  studying  their  central  system  several  months  after  the  lesion  — 
may  be  demonstrated  the  loss  or  the  atrophy  in  the  first  nucleus  and 
together  with  it  the  atrophy  of  the  following  system,  Marchi-method  — 
used  a  fortnight  after  the  experimental  lesion  —  may  show  a  slight  dege¬ 
neration  in  the  secundary  system. 

As  soon  as  scarcely  degenerated  fibres  are  found  with  Marchi- 
method  in  a  presumed  secundary  system,  three  possibilities  exist  to  account 
for  their  presence  there. 

The  first  is  to  suppose,  that  true  root  fibres  pass  without  any  inter¬ 
ruption  through  the  nucleus  in  the  secundary  system.  I  have  accepted 
this  interpretation  when  an  important  number  of  fibres  were  found  within 
a  fortnight  after  the  lesion,  and  if  the  myelinisation-method  or  Golgi- 
method  confirmed  its  possibility. 

The  second  is  to  suppose,  that  root-fibres  having  been  stopped  by  a 
nucleus,  where  they  find  a  preliminary  end,  (it  may  be  indifferent  whether 
cells  are  intercalated  between  them  and  the  cells  from  which  the  secondary 
system  originates,  or  not)  damage  the  cells  of  that  nucleus,  after  a  longer 
or  shorter  lapse  of  time,  and  in  this  way  cause  a  degeneration  in  the 
secundary  system. 

Or  if  the  often  controversed  hypothesis  of  neurons  coming  into  contact 
with  the  cells  should  prove  false,  if  this  hypothesis  ought  to  be  rejected 
and  replaced  by  another,  teaching  an  uninterrupted  continuity  of  nervous 
fibrils,  —  it  still  may  be  presumed,  that  degenerated  fibrils,  degenerating 
through  the  cells  of  the  nucleus  reappear  in  the  fibres  of  the  secundary 
system  and  cause  the  degeneration  of  the  fibre  as  a  whole,  made  visible 
by  Marchi-method. 
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In  this  way  may  he  interpreted  the  fact,  that  the  longer  time  has 
elapsed  after  the  lesion,  the  greater  is  the  number  of  degenerated  fibres 
found  in  secundary  systems,  according  to  the  theoretical  views  of  the 
investigator  and  his  defending  the  neuron-hypothesis  or  the  hypothesis  of 
the  continuity  of  the  nervous  fibrils. 

Now  this  danger  of  March  i -method  may  under  circumstances  become 
an  advantage.  For  if,  after  a  long  lapse  of  time  root-section  can  make  visible 
degenerated  fibres  in  secundary  tracts,  it  may  be,  that  a  few  degenerated 
fibres  in  a  defined  tract  furnish  an  indication,  a  presumption  that  this 
tract  might  prove  a  secundary  one. 

Yet,  this  way  may  appear  dangerous.  The  longer  a  degeneration  has 
existed,  the  more  are  the  chances  that  the  altered  myelin  (the  black  glo¬ 
bules)  is  spread  and  dislodged  from  the  original  to  other  places,  and  so 
no  longer  corresponds  to  the  sought  degeneration. 

Therefore  this  use  of  Mar  chi -method  was  rejected. 

I  have  preferred  to  study  the  degeneration  or  the  atrophy,  which 
occur  after  lesions  in  the  central  organ  and  to  compare  them  with  the 
degeneration  or  the  atrophy  after  root-lesion. 

I  have  destruated  the  nuclei  to  which  the  root-fibres  go. 

Such  lesions  however  are  always  complicated,  entailing  more  or  less 
extensive  destruction  in  other  systems.  It  may  occur  that  different  systems 
degenerate  in  many  directions  and  that  it  appears  arbitrary  to  make  a 
choice  among  them  and  to  call  the  one  or  the  other  system  the  secundary 
system  of  the  injured  nucleus  sought  for.  Yet  if  its  results  are  interpreted 
with  circumspection  the  method  may  be  useful,  for  it  permits  to  demon¬ 
strate  secundary  degeneration  into  a  system,  which  otherwise  can  onl}r 
degenerate  indirectly. 

a.  The  secundary  system  participating  in  the  systema  ventrale  nervi  octavi 
and  in  the  systema  intermedium  nervi  octavi. 

In  order  to  study  the  secundary  systems  entering  in  the  ventral  and 
intermedial  system,  it  may  be  presumed,  that  they  originate  in  the  nucleus 
ventralis  N.  octavi,  in  the  tuberculum  acusticum  in  the  nucleus  of  Dei¬ 
ters  and  in  the  oliva  superior  with  its  adjoining  nuclei. 

I  therefore  have  made  two  operations,  described  in  the  former  chapter. 

The  first  is  the  section  of  the  corpus  trapezoides  or  of  the  systema 
ventrale,  laterally  from  the  issue  of  the  facial  nerve. 

The  second  is  the  ablation  of  the  tuberculum  acusticum  and  the 
nucleus  ventralis. 

As  I  have  already  described,  each  localised  lesion  in  the  central  system 
is  followed  by  a  surrounding  area,  where  the  nervous  elements  are  lost, 
not  by  means  of  simple  degeneration,  but  (even  with  the  severest  asepsis) 
by  means  of  irritation.  Therefore  each  wound  is  surrounded  by  a  more  or 
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less  extensive  area,  not  stained  black  with  Mar  chi-method,  but  characte¬ 
rised  as  a  spot  of  white  colour,  wherein  here  and  there  black  globules 
are  found. 

The  section  of  the  lateral  trunk  of  the  systema  ventrale  is  made  at 
the  entrance  of  the  two  roots,  with  a  very  thin  knife,  following  the  n. 
octavus  through  the  meatus  acusticus,  and  after  some  experience  this  may 
be  done  without  lesion  of  the  facial  root,  distally  from  the  entrance  of  the 
nervus  trigeminus,  laterally  from  its  spinal  root. 

Such  a  section  is  drawn  in  fig.  22  on  Plate  XVIII.  The  lesion  itself 
is  represented  in  x  (Plate  XVIII,  fig.  22  A,  B,  C,  D).  The  incision  enters 
(fig.  22  C)  the  medulla  ventro-laterally  and  goes  dorso-medially.  After 
cleaving  the  trunk  of  the  corpus  trapezoides,  it  divides  the  oval  area  trans- 
versally,  causing  in  this  wajr  a  degeneration  towards  the  cerebellum,  that 
needs  not  be  followed  here.  The  surrounding  area  extends  into  the  dorso¬ 
lateral  part  of  the  fibres  (not  into  the  formatio  gelatinosal  of  the  Vth  root, 
and  causes  a  descending  degeneration  of  the  dorso-lateral  fibres  of  this 
root,  the  ventro-medial  fibres  being  normal  (Plate  XVIII,  fig.  22  D — H). 
The  surrounding  area  also  extends  into  the  latero-distal  part  of  the  portio 
interna,  dividing  the  intermediary  trunk,  which  is  totally  degenerated. 

The  incision  has  also  divided  the  two  entering  roots.  And  consequently 
to  this  root-section  there  exists  a  degeneration  in  the  systema  dorsale  and 
in  the  descending  and  ascending  roots,  which  is  nearly  the  same  as  after 
every  root-section.  The  nucleus  of  Deiters  (Plate  XVIII,  fig.  22  D  and  E) 
is  not  sensibly  injured. 

A  similar  lesion  was  made  in  the  case,  from  which  the  fig.  23  was  taken. 

Now  in  all  cases,  in  which  the  lateral  trunk  of  the  ventral  and  inter- 
medial  system  is  sectioned  there  is  found  an  intense  degeneration  in  these 
systems.  If  compared  with  the  degeneration  after  root-section,  the  difference 
is  marked  in  several  respects. 

Ie.  The  degeneration  in  the  systema  ventrale  and  intermedium  is  now 
found  in  alle  the  layers  of  the  transverse  ventral  fibres.  In  the  layer  of 
thick  fibres  (the  stratum  a)  an  enormous  increase  of  degenerated  fibres  is 
found  as  compared  with  those  degenerated  in  it  after  root-section  (compare 
Plate  XVIII,  fig.  22  B  and  Plate  XXI,  fig.  23  with  Plate  VIII,  fig.  15.  N°. 
11,  12  and  13). 

In  the  layer  of  small  fibres  (the  stratum  b)  the  same  is  the  case.  There 
exists  no  longer  a  layer  of  normal  fibres  (the  stratum  c)  between  the  ven¬ 
tral  and  intermedial  degenerated  systems,  but  a  large  quantity  of  degene¬ 
rated  fibres  is  found  between  the  two  olivary  bodies.  It  is  evident,  that  at 
the  contra-lateral  side  to  the  operation  this  layer  shows  a  more  important 
degeneration  than  at  the  same  side.  (Plate  XVIII,  fig.  22  B  and  Plate  XXI, 
fig.  23).  And  it  is  also  evident,  that  the  dorso-latero- ventral  medullaiy 
surroundings  of  the  olivary  body  present  a  very  intensive  degeneration  at 
the  operated  side,  where  as  on  the  contrary  in  the  medial  hilus  of  the 
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nucleus  olivaris  of  the  opposite  side  it  is  more  important  than  in  the 
homo-lateral. 

And  the  interpretation  of  these  two  facts  is  (a  retrograde  degeneration 
being  excluded,  because  these  degenerations  are  present  within  a  week)  that 
in  the  olivary  body  originates  a  new  system,  that  leaves  the  nucleus  at 
its  medial  hilus  through  the  stratum  c,  to  seek  the  opposite  side,  whereas 
the  degenerated  ventral  and  intermedial  systems  provide  with  fibres  the 
homo-lateral  oliva  in  its  dorso-latero-medial  surroundings,  and  crossing  the 
raphe  provide  through  the  medial  hilus  the  opposite  one.  The  latter  dege¬ 
nerated  part  of  the  system  covers  the  non  degenerated  one.  Therefore  it 
has  the  appearance  as  if  the  medial  hilus  of  the  opposite  oliva  contains 
nearly  all  degenerated  transverse  fibres  and  the  homolateral  nearly  all  normal 
ones.  Consequently  there  remains  a  layer  of  fibres  in  the  systema  ventralis 
not  degenerating  if  the  ventral  nucleus  and  the  systema  intermedium  be 
separated  from  the  medulla. 

The  intermedial  system  (the  stratum  d)  also  presents  a  degeneration 
much  more  intensive  than  after  root-section  and  therefore  contains  a 
secondary  system,  as  well  as  all  the  other  layers.  It  is  however  no 
longer  differentiated  from  the  ventral  secundary  system.  The  transverse 
fibres  are  so  intermingled  that  it  exists  no  longer  as  a  system  separated 
from  the  systema  ventrale. 

In  this  way  it  may  be  demonstrated,  that  a  very  important  number 
of  secundary  fibres  enters  in  the  systema  ventrale,  from  the  ventral  nucleus, 
and  along  the  intermedial  system,  and  that  there  still  are  found  non- 
degenerated  fibres  originating  in  the  oliva,  leaving  it  through  the  medial 
hilus  and  going  to  the  opposite  side  (the  lateral  fillet). 

2.  There  is  also  found  now  a  degeneration  more  intensive  than  after 
root-section  in  the  region  between  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve  and 
the  oliva  superior.  Not  only  at  the  operated  side  but  also  on  the  opposite 
side,  and  like  the  root-fibres  (there  are  root-fibres  among  them),  the  now 
degenerated  fibres  may  be  traced  into  the  two  formerly  described  ascending 
tracts  : 

a.  as  to  the  ventral  ascending  spino-cerebellar  tract,  now  also  the 
homolateral  degeneration  is  more  intensive  (Plate  XVIII,  fig.  22  B)  than 
that  in  the  opposite  bundle  ; 

b.  as  to  the  degenerated  fibres  to  the  corp.  quadrigeminum  posticum 
through  the  lateral  fillet,  now  again,  like  after  root-section,  the  degeneration 
in  the  opposite  tract  is  more  important  than  that  in  the  homolateral. 

Though  the  number  of  degenerated  fibres  is  now  very  (Plate  XVIII, 
fig.  22  A)  much  increased  I  was  not  able  to  trace  them  beyond  the  corp. 
quadr.  posticum  into  its  bracchium  to  the  nucleus  geniculatus  medialis. 

But  in  the  here  described  case,  there  was  found  a  thin  bundle  of 
degenerated  fibres,  forming  a  specimen  of  a  commissural  bundle  between  the 
two  degenerated  lemnisci,  passing  ventrally  from  the  nucleus  of  the  IVth  nerve. 
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These  fibres  are  probably  the  same  commissural  fibres  seen  also  by 
Probst  in  fillet-degeneration  and  that  have  been  described  as  the  bundle 
of  Probst  (Plate  XVIII,  fig.  22  A). 

3.  In  the  dorsal  systema  there  also  is  found  a  degeneration,  which  as 
I  have  remarked,  does  not  exceed  very  much  that,  found  after  root-section. 
Yet,  the  two  roots  and  the  ventral  end  of  the  stratum  latero-dorsale  being 
sectioned,  it  may  to  a  slight  degree,  be  increased. 

In  the  fasciculus  longitudinalis  posterior  therefore  are  found,  root-fibres 
from  the  degenerated  transverse  dorsal  fibres,  going  Ie  to  the  motor  nuclei 
of  the  eye  2®  going  distally. 

These  latter  fibres  do  not  remain  there,  but  slightly  deviating  in  ven¬ 
tral  direction  they  reach  the  fasc.  praedorsalis  in  their  distal  course.  They 
are  found  at  both  sides  of  the  raphe. 

At  the  same  .time,  the  intermedial  transverse  fibres,  now  intensively 
degenerated,  send,  near  their  passage  through  the  raphe,  a  not  unimportant 
number  of  fibres  distally  in  the  praedorsal  tracts  on  both  sides,  but  more 
in  the  homolateral  than  in  the  opposite  side. 

At  the  level  of  the  facial  nucleus  (Plate  XVIII,  fig.  22  C  and  D)  the 
degenerated  fibres  (root-fibres)  in  the  fasc.  long.  post,  are  separated  from 
those  (secundary  fibres)  in  the  fasc.  praedorsalis.  The  two  separated  tracts 
unite  more  distally  and  at  the  level  of  the  inferior  olivary  body,  they 
have  become  one,  along  the  raphe,  dorsally  from  the  stratum  intra-olivare 
(medial  fillet).  The  tracts  may  be  traced  dorso-laterally  from  the  decussatio 
pyramidum,  into  the  anterior  columns  of  the  spinal  cord,  where  we  after¬ 
wards  will  meet  them  again.  But  distalwards  the  degeneration  in  the 
opposite  tract  is  found  gradually  diminishing  and  in  the  most  distal  sec¬ 
tions  (Plate  XVIII,  fig.  22  F  and  H)  the  homo-lateral  tract  is  by  far  the 
most  degenerated  one. 

Here  for  the  first  time  a  degenerated  tract  descending  to  the  spinal 
cord  is  stated  beyond  doubt.  It  is  composed,  for  the  greater  part,  of  secun¬ 
dary  fibres  —  from  the  transverse  fibres  of  the  intermedio-ventral  system  — 
for  the  lesser  part  of  root-fibres  —  from  the  dorsal  transverse  fibres. 

It  is  a  medial  or  anterior  descending  spinal  tract  from  the  octavus- 
system. 

But  it  is  also  remarkable,  that  there  now  are  found  degenerated  fibres 
dorsally  from  the  nucleus  N.  VII  in  the  field,  where  the  tractus  Deiters 
descendens  is  localised.  As  the  degeneration  in  the  transverse  dorsal  fibres 
does  not  much  exceed  that  after  root-section,  it  is  not  very  probable,  that 
the  degenerated  fibres  now  found  there  in  a  number,  sufficient  to  exclude 
every  doubt  as  to  their  forming  a  slight  tract,  are  all  root-fibres.  For,  as 
is  deary  shown  by  comparison  with  frontal  sections  after  root-section,  the 
degenerated  fibres  in  the  region  of  the  so-called  fasc.  Deiters  descendens 
(fasc.  vestibulo-spinalis)  are  now  increased  in  an  abundant  manner. 

The  first  presumption  presenting  itself,  when  we  try  to  explain  this 
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fact,  may  be:  the  nucleus  of  Deiters,  lying  close  to  the  surroundings  of 
the  incision,  and  being  perhaps  accidently  injured,  is  sending  degenerated 
fibres  to  this  region. 

But  this  presumption  seems  to  be  erronous.  Firstly  there  is  seen  no 
lesion  of  the  nucleus,  and  there  are  found  no  degenerated  fibres  issuing 
from  it  in  the  direction  of  the  degenerated  field  —  yet  it  is  very 
easy  to  trace  these  fibres  to  the  nucleus  of  Deiters  when  this  nucleus 
is  lesioned  on  purpose.  Secondly  the  now  degenerated  fibres  are  not  the 
large  ones  with  voluminous  black  globules,  which  are  characterising  the 
degenerated  thick  fibres  from  the  large  cells  of  D  e  i  t  e  r  s. 

Thirdly,  they  appear  abruptly  distally  from  the  degenerated  corpus 
trapezoides  in  the  level  of  the  nucleus  of  the  VIIth  nerve  dorsally  from 
it  and  fourthly  they  are  found  on  both  sides  in  the  symmetrical  field, 
though  in  lesser  quantity  on  the  opposite  side. 

Moreover  the  degeneration  in  the  fase.  Deiters  descendens  being 
more  intensive,  than  after  root-section,  I  therefore  believe  that  from  the 
intermedial  and  ventral  systema  a  few  degenerated  fibres  enter  in  the  region 
dorsally  from  the  facial  nucleus,  and  bend  distally  in  the  formatio  reticu¬ 
laris,  to  form  a  slight  degeneration  in  a  descending  fasciculus,  taking  its 
way  in  the  descendent  tract  of  Deiters. 

This  tract,  the  existence  of  which,  after  root-section  alone,  may  be 
doubtful,  now  appears  clearly  after  section  of  the  ventral  +  the  inter- 
medial  systema,  (though  far  less  extensive  as  I  soon  will  demonstrate  it 
after  section  of  the  dorsal  system  with  injury  of  Deiters  nucleus). 

And  in  this  way  a  medial  descending  spinal  tract  composed  of  a  few 
root-fibres  and  a  little  more  intermediary  and  ventral  secundary  fibres, 
may  be  observed.  It  exists  on  both  sides,  but  is  much  more  important  at 
the  side  of  the  operation. 

4.  The  most  important  descending  degeneration  however  found  in  this 
case,  is  a  very  marked  degenerated  area  suddenly  appearing  distally  from 
the  corpus  trapezoides  in  the  field  between  the  spinal  Vth  root  and  the 
facial  nucleus.  (Monakow’s  aberrirendes  Seitenstrangbündel). 

A  retrograde  degeneration  this  cannot  be,  as  it  is  found  a  fortnight 
after  the  operation. 

In  frontal  sections  it  is  first  seen  laterally  and  ventrally  from  the 
facial  nucleus  (see  fig.  22  D  and  E).  More  distally  it  is  retiring  in  a  dorsal 
direction  (see  fig.  22  F)  having  now  the  shape  of  an  equiangular  triangle, 
one  of  its  erect  sides  along  the  formatio  gelatinosa,  the  other  touching  the 
lateral  side  of  the  nucleus  of  the  lateral  column,  and  its  base  resting  on 
the  periphery  of  the  medulla.  It  leaves  degenerated  fibres  into  the  nucleus 
funiculi  lateralis. 

During  ist  further  course,  this  tract  maintains  its  situation  medially 
and  ventrally  from  the  formatio  gelatinosa  of  the  Vth  root,  but  the  basis 
of  the  tract  leaves  the  perifery  as  the  ventral  ascending  spino-cerebellar 
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tract  (Gower’s  tract)  covers  it.  Besides  the  fibres  of  these  two  tracts 
intermingle.  Arrived  at  the  spinal  cord  (Plate  XVIII,  fig.  22  H)  it  has 
found  its  place,  ventro-laterally  from  the  formatio  gelatinosa  of  the  cornu 
posterior,  its  top  is  found  in  the  formatio  reticularis  of  the  cornu  lateralis, 
and  it  leaves  fibres  in  the  lateral  horn  of  the  grey  spinal  substance. 

Its  degeneration  is  moderate,  much  more  so  than  at  the  contralateral 
side.  There  also  however,  this  descendent  tract  is  clearly  demonstrated  by 
the  black  globules. 

Now  there  is  not  the  least  doubt  that  this  tract  is  the  same,  that  has 
been  described  under  many  names,  as  rubro-spinal  tract  (Pawlow,  van 
Gehuchte n),  as  abberrirendes  Seitenstrangbündel  (Monako w)  and  others. 
As  to  its  interpretation,  it  is  allowed  to  presume  that  the  lesion  made  in 
a  more  proximal  level,  may  have  damaged,  the  rubro-spinal  tract  in  its 
course.  But  the  most  proximal  end  of  the  lesion  does  not  extend  far 
enough  to  damage  the  issuing  root  of  the  nervus  trigeminus  (Plate  XVIII, 
fig.  22  B)  and  neither  the  incision,  nor  its  white  surroundings  (Plate  XVIII, 
fig.  22  C,  D  and  F)  transgress  the  fibres  of  the  Vth  root.  The  non  injured 
formatio  gelatinosa  and  the  non  injured  ventro-medial  fibres  of  the  Vth 
root  are  separating  in  all  levels  the  lesion  from  the  presumed  situation  of 
the  rubro-spinal  tract.  Therefore  there  is  no  reason  to  suppose  an  acci¬ 
dental  lesion  of  this  tract  in  its  more  proximal  course.  Moreover  it  is 
degenerated  likewise,  through  in  a  less  intensive  degree,  at  the  contro¬ 
latéral  side. 

I  therefore  believe,  we  encounter  here  a  third  descendent  tract,  that 
may  be  parallelised  with  the  descendent  tract  of  Deiters  and  the  des¬ 
cending  praedorsal  tract.  Only  this  tract  is  more  clearly  degenerated  after 
the  section  of  the  lateral  trunk  of  the  ventral  system  than  after  the 
dorsal  section. 

Besides  I  soon  will  have  to  discuss  the  further  spinal  course  of  these 
three  descending  tracts,  but  before  doing  so  there  still  remains  to  be  des¬ 
cribed  another  intermediary  system  that  joins  the  ascendant  tract  of  the 
ventral  system  towards  the  corpus  quadrigeminum  posterior  after  sectioning 
the  dorsal  system. 

The  section  of  the  dorsal  system  is  not  so  difficult  as  that  of  the 
ventral  system.  I  have  made  it  some  twenty  times,  at  one  side  and  on 
both  sides.  If  made  aseptic,  it  is  without  danger  for  the  animal. 

The  incision  made,  after  opening  the  membrana  atlantico-occipitale, 
has  nearly  always  the  same  result.  The  tuberculum  acusticum  is  ablated, 
the  radiation  dorsally  from  the  area  ovalis  is  devided.  The  incision  goes 
through  the  portio  interna,  damages  partially  or  totally  the  nucleus  of 
Deiters,  divides  the  area  ovalis,  consequently  separates  the  intermediary 
bundle  from  its  origin,  cleaves  often  the  stratum  latero-dorsale  and  may 
damage  the  ventral  auditory  nucleus,  running  between  its  ventro-distal 
part  and  its  latero-dorsal  part.  It  may  damage  both  roots,  or  one,  or  even 
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none  at  all,  this  depends  on  its  being  made  more  or  less  deep.  Only  the 
beginner  must  take  care,  not  to  incide  too  far  proximally,  otherwise  the 
pedunculus  cerebelb  superior  may  he  lesioned,  (which  is  not  a  great  danger 
and  may  be  done  on  purpose)  and  the  end  of  the  incision  may  he  found 
in  the  lateral  fillet. 

Now  in  Plate  XIX,  XX,  XXI,  fig.  25,  Plate  XVI  and  XVII,  fig.  20 
and  Plate  XXI,  XXII  fig.  28  such  dorsal  sections  are  drawn.  Plate  XIX, 
XX,  XXI  fig.  25  represent  the  drawings  of  an  oblongata  wherein  this 
section  was  made  on  the  two  sides. 

In  cases  that  the  nucleus  ventralis  is  touched  —  even  if  its  ventro- 
distal  end  is  not  at  all  degenerated  —  the  ventral  system  degenerates 
nearly  as  intensely  as  after  section  of  its  lateral  trunk. 

In  that  case,  the  degeneration  is  less  intensive  in  its  distal  part.  Even 
if  the  dorsal  section  be  made  on  both  sides  a  large  number  of  intact  fibres 
is  found  between  the  two  olivary  bodies  (Plate  XIX,  fig.  25  E,  Plate  XX, 
fig.  25  F  and  G),  probably  those,  which  are  not  yet  medullated  at  the 
animal’s  birth  and  do  not  degenerate  or  atrophy,  unless  the  nucleus  oli- 
varis  superior  be  lesioned. 

Subsequent  to  this  section,  we  meet  for  the  first  time  with  the  dege¬ 
neration  a  system  of  transverse  fibres,  originating  in  the  dorsal  system  and 
joining  the  ventral  system  at  its  most  proximal  end. 

They  are  the  transverse  fibres  of  Monakow,  which  leaving  the 
dorsal  system  at  the  level  of  the  nucleus  of  the  VIth  nerve,  cross  the  raphe 
ventrally  from  the  fasciculus  longitudinalis  posterior  in  a  dorso-ventral 
oblique  direction  in  order  to  reach  the  dorsal  top  of  the  contra-lateral 
oliva.  In  the  medullary  surroundings  of  this  nucleus  they  may  leave  a 
part  of  them. 

But  the  greater  part  of  those  fibres  continues  in  the  lateral  layer  of 
the  olivary  body  and  united  with  a  part  of  the  small  transverse  fibres  from 
the  ventral  and  intermedial  system,  they  reach  the  medullary  surroundings 
of  the  ventral  nucleus  lemnisci  and  bend  upwTard. 

In  frontal  sections  this  nucleus  is  seen  as  an  acorn  in  a  shell  of  dege¬ 
nerated  queer-sectioned  fibres,  surrounding  it  from  three  sides,  at  the  dorsal, 
ventral  and  lateral  side  (Plate  XIX,  fig.  25  C,  D,  E). 

The  nucleus  itself  is  filled  up  with  degenerated  fibres  and  dispersed 
black  globules. 

After  a  short  longitudinal  and  proximal  course  those  fibres  bend  dor- 
sally  into  the  lateral  fillet  (Plate  XIX,  fig.  25  A,  B). 

In  frontal  sections  through  this  part  of  the  pons,  where  the  pedunculus 
cerebelli  superior  begins  leaving  the  cerebellum,  the  situation  is  now 
characteristic  enough. 

Dorsally  and  laterally  of  this  peduncle  the  lateral  fillet  lays  free  at  the 
surface  (fig.  25,  C)  and  its  most  superficial  layer  is  totally  degenerated.  It 
here  contains  the  ventral  ascending  spino-cerebellar  tract  (Gowers  tract), 
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which  has  just  entered  in  this  place  after  its  ventro-dorsal  path  through 
the  lateral  lemniscus,  and  leaves  it  soon  again  to  seek  the  nuclei  tecti. 

But  in  these  levels  the  degenerated  layes  round  the  ventral  nucleus 
lemnisci  begins  to  change  its  longitudinal  into  a  dorsal  direction.  Embracing 
the  nucleus  ventralis  lemnisci,  its  fibres  never  form  the  most  lateral  layer 
of  the  lateral  fillet,  even  not  after  the  disappearance  of  the  antero-lateral 
spinal  tract,  but  coursing  towards  the  ventral  pole  of  the  nucleus  of  the 
'corp.  quad,  postic.,  they  end  in  this  nucleus  and  I  cannot  trace  them  with 
certainty  into  the  corpus  geniculatum  mediale. 

These  Monakow  fibres,  do  not  form  a  so  sharply  defined  bundle 
crossing  they  raphe,  as  they  seem  to  do  in  the  dog.  Between  the  fasc. 
long.  post,  and  the  place  where  the  intermediary  system  passes,  there  are 
found  many  crossing  degenerated  fibres,  uniting  themselves  in  the  degene¬ 
rated  area  dorsally  from  the  nucleus  olivaris  superior,  and  in  the  surroun¬ 
dings  of  the  nucleus  ventralis  lemnisci. 

In  this  manner  there  may  now  be  distinguished,  besides  Gowers’ 
tract,  at  least  four  different  kinds  of  fibres  in  the  contra-lateral  fillet. 

Ie  root-fibres  —  because  some  of  them  are  degenerated  after  root-section. 
They  reach  the  fillet  through  the  ventral  and  intermediary  system. 

2®  secundary  fibres  issued  from  the  ventral  nucleus  —  because  a  greater 
number  of  fibres  degenerate  if  root-section  is  combined  with  section  of  the 
lateral  ventral  trunk.  Those  fibres,  of  course,  also  pass  through  the  ventral 
and  intermediary  system. 

3e  secundary  fibres  issued  from  the  tuberculum  acusticum  —  because  a 
still  greater  number  of  degenerated  fibres  is  found  there  if  degeneration  in 
Monako  w’s  fibres  occurs. 

They  pass  through  the  stria  medullaris  as  Monako  w’s  bundle  and 
enter  in  the  dorsal  layer  of  the  oliva  superior  and  in  the  surroundings 
of  the  ventral  nucleus  lemnisci. 

4®  secundary  fibres  non  degenerating  after  these  operations  and  pro¬ 
bably  issued  for  the  greater  part  from  the  contra-lateral  oliva  from  the 
same-sided  nucleus  trapezoides  (?)  and  from  the  same-sided  nucleus  lateralis 
lemnisci. 

Now  from  the  degenerated  fibres  composing  here  the  fillet,  by  far  the 
larger  portion  is  due  to  Monako  w’s  fibres. 

Monakow  has  proved  evidently  with  G ud den’s  method,  that,  in 
the  dog,  after  a  section  of  the  lateral  fillet  at  one  side,  fibres  are  lost  in 
the  opposite  stria  acustica  medullaris,  together  with  a  loss  of  nearly  all 
the  large  pyramidal  cells  in  the  tuberculum  acusticum. 

He  also  distinguishes  several  layers  in  the  lateral  fillet,  according  to 
their  origin  from  the  opposite  tuberc.  acusticum,  the  dorsal  border  of  the 
same-sided  oliva,  the  nucleus  ventralis  lemnisci  and  the  „aberrirendes  Sei¬ 
tenstrangbündel”. 

Now  it  cannot  be  doubted  that  after  a  section  through  the  dorsal 
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system  —  including  the  stria  medullaris  —  in  the  neighbourhood  of  the 
tuberculum  acusticum,  all  the  large  cells  in  this  nucleus  are  found  in 
chromatolysis  5  days  afterwards,  whereas  in  the  cells  of  the  nucleus  ven- 
tralis  N.  octavi  (if  it  be  spared)  the  chromatolysis  is  not  so  intensive.  Three 
months  after  ablation  of  the  tuberc.  acusticum,  there  has  remained 
nothing  of  it. 

But  it  is  very  interesting  to  verify,  to  what  extent  Gudden’s  atrophy 
six  months  after  the  ablation  of  this  nucleus,  confirms  the  results  of 
M  ar  chi-method.  In  the  case  here  mentioned  (Plate  XXI  and  Plate  XXII, 
fig.  28  A — F)  the  ablation  of  the  tuberculum  was  nearly  a  total  one  (fig. 

28  A,  B,  C,  D)  from  the  ventral  nucleus  a  ventro-distal  end  has  been  left 
(see  fig.  18  B). 

Consequently  the  same-sided  corpus  trapezoides  has  lost  the  greater 
part  of  its  fibres  (see  fig.  28  D)  at  the  operated  side,  only  in  the  distal 
part  fibres  have  remained. 

The  same-sided  oliva  has  lost  a  large  numbre  of  fibres  in  its  dorsal 
and  ventral  layer.  At  the  contra-lateral  side  the  dorsal  layer  of  the  oliva 
superior  has  lost  many  fibres  and  on  both  sides  the  so  called  trunk  of  the 
olivary  bodies  is  very  clearly  to  be  seen  (see  Plate  XXII,  fig.  28  G).  As  it 
has  already  been  memorated  the  crossing  fibres  through  the  raphe  do  not 
form  a  very  sharply  defined  bundle.  Nevertheless  from  the  stria  medul¬ 
laris  originates  (Plate  XXII,  fig.  28  E)  a  large  bundle  and  passes  through 
the  issuing  facial  root,  which  does  not  exist  on  the  operated  side.  It  enters 
into  the  formatio  reticularis,  where  more  transverse  fibres  are  found  than 
on  the  operated  side. 

Now  -on  the  contra-lateral  side,  the  dorsal  surroundings  of  the  oliva 
superior  are  joined  to  the  surroundings  of  the  nucleus  ventralis  lemnisci. 
These  surroundings  have  lost  a  great  many  fibres  and  the  „aberrirendes 
Seitenstrangb finder  ’  (Plate  XXII,  fig.  28  C)  also  has.  Those  different  layers 
are  forming  the  lateral  fillet. 

As  soon  as  the  contact  with  the  cerebellum  is  lost,  and  the  bracchia 
pontis  surround  the  basis  mesencephali  (Plate  XXII,  fig.  28  F)  a  very 
interesting  aspect  is  found. 

At  the  side  of  the  operation,  most  superficially,  laterally  from  the  I 
pedunculus  cerebelli  superior,  separated  from  it  by  the  dorsal  nucleus 
lemnisci,  the  ventral  ascending  spino-cerebellar  tract  lays.  Only  for  a  moment, 
for  it  distally  retires  to  the  cerebellum  in  the  nuclei  tecti,  and  proximally 
(Plate  XXII,  fig.  28  F)  it  gives  its  fibres  to  the  ventral  part  of  the  teg¬ 
mentum.  This  tract  has  lost  here  many  fibres  on  the  operated  side,  and 
is  much  smaller  than  that  on  the  contra-lateral  side. 

But  more  interesting  is  the  loss  of  fibres  found  now  in  the  ventral 
parts  of  the  lemniscus  at  the  contra-lateral  side  (Plate  XXII,  fig.  28  F). 
The  nucleus  ventralis  lemnisci  is  atrophied.  It  has  hot  only  lost  many 
fibres,  but  also  a  great  many  cells  and  they  are  much  smaller  than  at  the 
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operated  side.  Its  surroundings,  still  adjacent  to  its  lateral,  dorsal  and 
ventral  borders  have  lost  fibres  and  are  intensely  atrophied. 

There  is  an  absolute  ressemblance  with  the  drawings  of  the  Mar  chi- 
degeneration,  where  these  surroundings  (the  shell  of  the  acorn)  are  dege¬ 
nerated  (fig.  XIX,  XX,  fig.  25  A — G  fase.  later.  1.  1.) 

But  medially  from  the  nucleus  ventralis  lemnisci  there  appears  another 
layer  of  fibres,  on  which  the  ventral  end  of  the  bracchium  conjunctivum 
cerebelli  reposes.  This  layer  a  continuation  of  the  dorsal  olivary  surroun¬ 
dings  has  lost  a  great  many  fibres.  If  compared  with  the  Mar  chi-degene¬ 
ration,  the  degenerated  fibres  found  medio-dorsally  and  dorsally  from  the 
contra-lateral  nucleus  ventralis  lemnisci  are  now  intensely  atrophied  (on 
both  sides  in  Plate  XIX,  XX,  fig.  25  A — F  fase.  med.  1.  1.  y  and  Plate 
XXII,  fig.  28  F). 

These  two  layers  —  the  fasciculus  medialis  lemnisci  and  the  fasciculus 
lateralis  lemnisci  —  embrace  the  nucleus  ventralis  lemnisci.  They  pass  into 
the  more  internal  layers  of  the  lateral  fillet,  whose  lateral  surface  remains  free 
from  degeneration  or  atrophy.  They  surround  the  distal  pole  of  the  corp. 
quadrigeminum.  This  part  of  the  ganglion  is  atrophied  —  with  Gudden ’s 
method  —  to  a  considerable  degree.  With  Marc  hi -method  there  also 
intense  degeneration  is  found.  A  great  many  of  the  degenerated  fibres  howe¬ 
ver  remain  in  the  nucleus  ventralis  lemnisci  and  (Plate  XIX,  fig..  25  B— G) 
the  lateral  layers  round  this  nucleus,  entering  in  internal  layers  of  the  fillet, 
are  less  intensely  degenerated  than  those  situated  medially  from  it. 

Thus  far  the  results  of  atrophy  and  degeneration  are  wholly  concordant 
as  may  be  seen  by  comparing  the  figures  given  in  fig.  28  and  in  fig.  25. 

I  believe  with  Monakow  and  contrary  to  the  opinion  of  Bechterew, 
Flechsig  and  most  modern  authors,  that  the  stria  medullaris  and  Mo¬ 
nakow ’s  transverse  fibres,  bave  more  to  do  with  the  auditory  function, 
than  the  larger  part  of  the  ventral  systema  has,  and  that  Lewandowski 
has  not  set  value  enough  on  Monakow’s  system  here  treated.  There  are 
reasons  to  think  so. 

For  it  seems  probable  to  me,  that  the  elder  foetus  or  the  new  born 
rabbit,  may  posess  medullated  fibres  in  the  roots  and  in  the  lower  secun- 
dary  reflex  or  automatic  systems,  but  that  medullated  fibres  are  still  wan¬ 
ting  in  the  higher  secundary  systems,  which  have  not  yet  functioned. 
Therefore  I  think  we  ought  rather  to  seek  the  true  auditory  systems 
among  those  of  the  secundary  octavus-systems  which  are  not  yet  medul¬ 
lated  at  birth. 

They  are  in  the  first  place,  a  large  part  of  the  fibres  in  Monakow’s 
decussation  corresponding  to  the  nonmedullated  central  layer  fi  in  the  stria 
medullaris,  those  at  the  dorsal  proximal  end  of  the  oliva  superior  (fig.  17 
and  fig.  18  E.),  the  fibres  in  the  stratum  c  of  the  ventral  system  and  many 
fibres  in  the  lateral  fillet. 

The  ventral  nucleus  lemnisci  is  covered  with  medullated  fibres  at  its 
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disto-ventral  pole,  but  sends  only  non  medullated  ones  in  the  lateral  fillet. 

I  do  not  reckon  the  ventral  system  of  no  importance  for  hearing.  On 
the  contrary  I  believe,  that  there  are  non  medullated  fibres  enough  in 
that  s}Tstem  issued  from  the  olivae.  The  stratum  c  may  never  be  brought 
to  total  degeneration,  even  after  sectioning  the  dorsal  system  with  the 
greater  part  of  the  nucleus  ventralis,  as  long  as  the  olivary  bodies  remain 
intact. 

Monakow ’s  fibres,  the  non  degenerated  fibres  between  the  olivae 
superiores  in  the  stratum  c  and  the  non  medullated  fibres  in  the  lateral 
fillet,  though  their  relations  to  this  fillet  are  very  difficult  to  elucidate, 
probably  form  one  system.  Probably  both  nuclei  olivares  send  fibres  into 
it.  Monakow  in  sectioning  the  fillet  states  a  loss  of  cells  in  the  medial 
leaf  of  the  same-sided  oliva.  I,  after  sectioning  the  stria,  found  a  like  result 
in  the  same-sided  oliva  but  in  its  lateral  leaves.  This  part  of  the  lateral 
lemniscus  therefore  seems  a  very  complicated  mixtum  of  fibres. 

A  few  words  still  on  this  „aberrirendes  Seitenstrangbiindel”  which 
here  appears  as  a  part  of  the  fillet. 

It  hast  lost  a  great  many  fibres  as  it  enters  into  the  opposite  lateral 
fillet  (Plate  XXII,  fig.  28  F)  of  which  it  forms  the  greatly  atrophied  most 
medial  part. 

More  distally,  where  the  Vth  spinal  root  leaves  the  cord,  its  atrophy 
at  the  contra-lateral  side  also  seems  evident  (fig.  28  E).  In  still  more  distal 
sections  this  is  no  longer  the  case  and  the  region  between  the  oliva  supe¬ 
rior  and  the  fifth  spinal  root  it  even  is  smaller  at  the  operated  side 
(fig.  28  C). 

To  interprète  the  fact  I  remember  that  the  ascending  spino-cerebellar 
tract  has  lost  fibres.  I  bave  shown  its  atrophy  at  the  same  side  of  the 
operation,  there  where  it  is  lying  free  at  the  surface  of  the  superior  pedun- 
culus  cerebelli  (fig.  28  F). 

At  the  opposite  side,  there  is  again  found  atrophy  of  another  part  of 
the  lateral  fillet  and  of  the  „aberrirendes  Seitenstrangbiindel”.  This  contra¬ 
lateral  atrophy  is  found  combined  with  an  atrophy  of  transverse  ventral 
fibres  crossing  the  raphe  at  the  operated  side.,  (Plate  XXIII,  fig.  28  F). 
In  this  distal  part  of  the  decussatio  ventralis  tegmenti  (Forel)  there  is 
also  found  degeneration  in  transverse  fibres  with  Mar  chi  (Plate  XIX, 
fig.  25  A — D). 

It  is  therefore  doubtful  whether  this  „aberrirendes  Seitenstrangbiindel” 
that  Monakow  has  isolated  after  transverse  section  of  the  oblongata  (the 
ventral  ascending  spino-cerebellar  tract  having  totally  disappeared  in  such 
cases)  contains  only  a  rubro-spinal  descending  tract.  There  must  still  be 
found  fibres  of  another  origin. 

The  current  view  is  that  the  rubro-spinal  tract  issued  from  the  nucleus 
ruber  after  crossing  in  the  ventral  decussatio  tegmenti  (Forel)  runs  down¬ 
ward.  Without  contact  with  the  red  nucleus,  there  must  still  exist  a  cros- 
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sed  portion  of  that  „aberrirendes  Seitenstrangbündel”  ascending  to  the 
medial  part  of  the  lateral  fillet,  and  thence  in  the  ventral  fibres  under 
the  nucleus  quadrigeminum  posticum  passing  upward. 

After  all,  there  are  entering  two  important  systems  into  the  lateral 
fillet  —  without  reckoning  the  root-fibres  —  that  accompany  them. 

The  one,  originating  in  the  contra-lateral  tuberculum  acusticum,  both 
olivary  nuclei,  and  the  same  sided  nucleus  ventralis  lemnisci  lateralis,  are 
not  yet  all  medullated  in  the  elder  foetus  or  at  birth.  They  go  through 
the  fibres  of  Monakow,  the  stratum  c  of  the  systema  ventrale  et  inter¬ 
medium  into  the  lateral  fillet. 

The  other  originates  in  the  contralateral  nucleus  of  Deiters,  the  con¬ 
tralateral  nucleus  ventralis  N.  octavi,  the  contralateral  nucleus  griseus  nervi 
descendentis,  perhaps  in  the  same-sided  nucleus  trapezoides.  It  passes 
through  the  ventral,  intermedial  and  dorsal  system  of  the  nervus  octavus 
and  is  medullated  at  birth. 

In  this  way  there  may  exist  two  systems,  differentiated  in  the  central 
secundary  octavus-systems,  the  one  to  be  used  for  the  higher  psychical 
function  of  hearing,  the  other  for  the  automatic  and  reflex-functions, 
defining  the  influence  npon  movements,  which  the  N.  octavus  has. 

b.  The  longitudinal  secundary  systems  participating  in  the 
systema  dorsale  nervi  octavi. 

As  may  be  seen  best  in  an  horizontal  section  of  an  elder  foetus  of  a 
rabbit  (Plate  VI,  fig.  19  C)  the  dorsal  systema  is  forming  a  powerful  mass 
of  medullated  fibres,  spread  over  an  extensive  area. 

A  medullated  bundle  runs  from  it  proximally  (Plate  VI,  fig.  19  C. 
syst.  dors.  N.  VIII). 

After  root-section  (Plate  XIV,  fig.  14  B,  Plate  XI,  fig.  16  K)  in  this 
tract,  some  degenerated  root-fibres  are  found,  which  could  be  traced  towards 
the  nucleus  of  the  IVth  nerve. 

After  section  of  the  dorsal  system,  this  tract  degenerates  nearly  totally. 

Very  instructive  in  this  respect  are  here  the  results  of  the  double¬ 
sided  ablation  of  the  tub.  acusticum  (Plate  XIX,  XX,  fig.  25  X — A). 

There  on  the  right  side,  the  incision  falls  not  so  far  proximalward  as 
on  the  left  side.  The  nucleus  of  Deiters,  on  the  left,  has  been  totally 
destroyed.  On  the  right  its  destruction  is  only  complete  at  its  distal  end 
and  at  its  proximal  end  some  very  well  developed,  normal  cells  are  seen 
in  it  (Plate  XIX,  XX  fig.  25  E,  F  at  the  right  side). 

Now  from  the  proximal  end  of  the  damaged  nucleus  Deiters  on  the 
left,  there  appears  a  large  radiation  of  degenerated  fibres  (Plate  XIX,  fig. 
25  E).  They  radiate  in  medial  direction,  at  first  dorsally  from  the  spinal 
fibres  of  the  Vthe  root,  which  is  just  preparing  its  issue  from  the  central 
system.  At  its  issue  they  pursue  their  medial  course,  now  situated  dorsally 
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from  the  sensible  and  motor  Vth  nucleus  (Plate  XIX,  fig.  25  D).  They  now 
bend  in  longitudinal  direction,  lying  among  the  longitudinal  fibres  in  the 
dorsal  part  of  the  formatio  reticularis  half  way  between  the  fasc.  long, 
post,  and  the  bracchium  conjunctivum  cerebelli  (Plate  XIX,  fig.  25  G). 
Slightly  approaching  the  fasc.  long,  post.,  they  touch  its  lateral  border, 
and  as  ari  united  bundle  the  (degenerated)  fasc.  long.  post,  and  that  here 
described  (Plate  XIX,  fig.  25  B)  pursue  their  common  proximal  course. 
Those  degenerated  fibres  at  first  remain  lateral  from  the  fascic.  long,  post., 
but  as  the  nucleus  of  the  IVth  nerve  appears,  they  surround  this  nucleus 
from  its  lateral  side,  lying  now  nearly  dorsal  from  this  fasc.  long.  post. 
(Plate  XIX,  fig.  25  A). 

Now  on  the  right  side,  degenerated  fibres  taking  the  same  way  are 
also  found,  though  in  a  smaller  quantity,  and  they  also  may  be  followed 
through  the  proximal  part  of  the  stria  medullaris,  between  the  normal 
cells,  which  are  left  by  the  partial  destruction  of  the  right  Deiters 
nucleus. 

This  ascending  tract  in  the  dorsal  system  degenerating  here  on  both 
sides,  may  be  called  the  tractus  Deiters  ascendens.  Degenerating  parti¬ 
ally  after  root-section,  it  does  so  totally  within  six  days  after  the  section 
of  the  dorsal  systema,  as  Deiters  nucleus  is  incised.  The  tract  gives  an 
important  number  of  fibres  between  the  cells  of  the  IVth  nucleus,  also  to 
the  distal  end  of  the  third  nucleus  and  not  only  this,  but  within  six  days 
I  found  a  very  intense  degeneration  of  the  roots  of  the  N.  trochlearis. 

On  horizontal  sections  (Plate  XVI,  fig.  20  D)  the  degenerated  tract  is 
also  found  after  the  division  of  the  dorsal  system.  It  is  found  degenerated 
on  the  operated  side  and  forms  a  powerful  bundle  of  fibres  from  the 
nucleus  of  Deiters  towards  the  samesided  motor  nuclei  of  the  eye. 

However  the  tractus  ascendens  of  Deiters  is  only  one  of  the  many 
systems  of  fibres  degenerating  after  the  destruction  of  that  nucleus. 

In  following  (Plate  XX,  fig.  25  F — L)  the  damaged  nuclei  Deiters 
to  their  distal  ends,  there  appears  a  new  bundle  of  degenerated  fibres. 
Apparently  it  accompanies  for  a  short  moment  the  descending  root  of  the 
N.  octavus,  lying  at  its  medial  side  (Plate  XX,  fig.  25  F  tr.  Deit.  asc.  +  r. 
desc.  N.  VIII)  but  soon  it  leaves  the  root  and  radiates  in  a  medio-ventral 
direction  crossing  the  facial  issuing  root  (fig.  25  F  and  G). 

In  horizontal  sections  this  radiation  is  found  as  a  field  of  degenerated 
queer-sectioned  fibres  medially  from  the  facial  root  and  surrounding  it 
(fig.  20  E  fasc.  Deit.  desc.). 

As  the  root  is  crossed  it  slightly  bends  distally  until  the  root-fibres 
leaving  the  VIIth  nucleus  are  reached  (fig.  25  H).  There  the  bundle  for¬ 
ming  an  angle  of  nearly  90°,  abruptly  takes  a  longitudinal  and  distal 
course  (Plate  XX,  fig.  25  I  L). 

It  is  the  tractus  Deiters  descendens.  Horizontal  sections  (Plate  XVII, 
fig.  20  E  and  F  tr.  Deit.  desc.)  are  very  useful  to  demonstrate  this  part 
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of  this  tract  and  it  may  likewise  be  plainly  demonstrated  in  the  double¬ 
sided  section  of  the  dorsal  systema,  even  better  on  the  right,  because  the 
incision  falling  not  very  proximally,  has  not  lesioned  there  completely  the 
ventral  root  at  its  entrance  and  is  consequently  more  or  less  isolating  the 
tractus  Deiters  descendens  from  the  descending  root  (Plate  XX,  fig.  25  G) 
at  the  beginning  of  its  course. 

The  degenerated  fibres  of  this  tract  are  very  thick  fibres  and  may 
easily  be  followed  towards  the  nucleus  of  Deiters  in  case  of  partial 
destruction  (in  fig.  25  at  the  right  side). 

During  its  distal  course  this  field  of  degenerated  fibres  is  lying  in  the 
middle  of  the  formatio  reticularis.  In  frontal  sections  it  has  the  form  of 
a  triangle,  its  top  is  directed  dorsally  and  its  base  resting  upon  the 
facial  nucleus. 

More  distally,  the  facial  nucleus  having  disappeared  it  tends  to  take 
a  more  ventral  position.  In  the  level  of  the  oliva  inferior,  it  reaches  the 
nucleus  para-olivaris  resting  upon  its  lateral  border.  Medially  the  area  is 
bordered  by  the  issuing  root-fibres  of  the  XIIth  nerve.  There  it  reaches 
nearly  the  peripherical  margin  of  medulla  oblongata  (Plate  XX,  fig.  25 
I  and  K). 

At  the  distal  end  of  the  medulla  oblongata  it  is  found  at  the  peri¬ 
pherical  margin,  bordered  medially  by  the  roots  of  the  Ith  spinal  ventral 
root.  Its  form  (Plate  XX,  fig.  25  L)  is  still  that  of  a  triangle,  with  its 
basis  at  the  ventral  margin  of  the  lateral  column,  its  short  side  towards 
the  formatio  reticularis  of  the  cornu  lateralis,  to  which  it  leaves  collaterals. 

At  the  entrance  of  the  second  spinal  ventral  root  it  has  a  position 
still  more  at  the  peripherical  antero-lateral  margo  of  the  cord  (Plate  XXI, 
fig.  25  M). 

The  diagram  of  the  degenerated  tract  now  has  the  form  of  a  spherical 
obtuse-angled  triangle,  the  basis  of  which  lays  at  the  antero-lateral  margin 
of  the  cord,  for  its  ventral  edge  now  is  no  longer  bordered  medially  by 
the  entering  roots  and  reaches  into  the  columna  anterior. 

In  this  way  the  basis  extends  along  the  ventral  third  part  of  the 
lateral  margin.  There  the  short  side  of  the  triangle  leaves  the  margin 
under  an  obtuse  angle,  curving  towards  the  lateral  cornu  in  a  ventrally 
concave  curvation.  Its  top  now  nearly  reaches  the  ventral  portion  of  the 
formatio  reticularis  of  the  lateral  horn,  and  from  there  parts  the  long  side 
of  the  triangle,  sligtly  arched  and  concentric  to  the  border  of  the  cornu 
antero-lateralis  and  concave  towards  the  median  line,  it  returns  under  a 
sharp  angle,  towards  the  ventral  end  of  the  basis. 

During  its  distal  course  through  the  cord,  the  diameter  of  this  dege¬ 
nerated  area  changes.  In  its  way  through  the  intumescentia  cervicales  it 
does  suffer  great  alterations  (Plate  XXI,  fig.  25  M — 0).  The  dorsal  obtuse 
edge,  tending  towards  the  lateral  horn  disappears  and  when  the  tract  has 
reached  the  thoracic  cord  its  much  reduced  diagram  (Plate  XVII,  fig.  21 
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P4  Dd  D12)  has  the  form  of  a  segment,  lying  at  the  peripherical  antero¬ 
lateral  margin  and  the  issuing  anterior  roots  pass  between  its  degenerated 
fibres.  In  the  lumbo-sacral  intumescentia  the  edge  towards  the  lateral  horn 
reappears,  now  situated  more  medially  and  going  along  the  roots  (Plate 
XVII,  fig.  21  L4,  S2). 

In  this  way  the  tract  of  Deiters  may  be  traced  (Plate  XVII,  fig.  21, 
Plate  XV III,  fig.  22  F  G,  Plate  XXI,  fig.  25  M — 0)  into  the  sacral  cord, 
providing  the  antero-lateral  horn  with  degenerated  collaterals,  but  leaving 
the  greater  part  of  its  fibres  in  the  cervical  cord,  and  giving  more  fibres 
to  the  intumescentiae  than  in  the  thoracic  part  of  the  cord. 

For  tracing  the  two  tracts  of  Deiters,  Mar  chi-method  excels  above 
all  other  methods,  but  it  remains  in  perfect  accordance  with  them. 

The  myelinisation-method  in  the  new-born  or  elder  foetus  of  rabbit  is 
very  appropriate  to  demonstrate  the  beginning  of  the  descending  tract,  its 
relation  to  the  facial  root  and  the  facial  nucleus  and  root-fibres,  and  its 
curvation  into  the  longitudinal  axis  (Plate  I,  fig.  5,  Plate  XIII,  fig.  18 
E  and  F). 

In  that  stage  it  is  medullated  there  among  other  non  medullated 
fibres.  But  in  the  medulla  it  becomes  more  difficult  to  trace. 

Gud den’s  method,  as  employed  by  von  Monakow,  has  demon¬ 
strated,  that  after  hemisection  of  the  lower  oblongata  or  in  the  cervical 
part  of  the  cord,  all  the  large  cells  in  the  nucleus  of  Deiters  disappear. 
In  this  case,  like  in  that  of  the  fillet-section  with  loss  of  the  large  cells 
in  the  tuberculum  acusticum,  there  is  demonstrated  a  total  retograde 
atrophy  from  a  system  lesioned  not  too  far  from  its  origin. 

But  by  Mar  chi-degeneration  after  the  section  of  the  dorsal  systema 
more  is  shown. 

In  the  beginning  of  their  course,  the  fibres  of  the  ascending  and 
descending  roots  of  the  N.  VIII,  are  intermingled  with  those  of  the  tracts 
of  Deiters  in  such  a  manner,  that  it  is  impossible  to  judge,  whether  the 
transverse  dorsal  fibres,  now  degenerated  in  a  most  intense  degree  take 
their  origin  in  the  nucleus  of  Deiters  or  in  other  nuclei  from  the 
dorsal  systema. 

Some  of  those  degenerated  transverse  dorsal  fibres  may  be  traced 
through  the  raphe,  through  the  fasc.  longitud.  posterior,  among  the  trans¬ 
verse  dorsal  fibres  on  the  other  side.  There  they  pass  ventrally  from  the 
dorsal  nucleus  of  the  VIIIth  nerve  towards  the  opposite  nucleus  of  Dei¬ 
ters  and  bending  distally,  they  follow  in  the  contra-lateral  half  of  the 
oblongata,  a  perfectly  simmetrical  course,  forming  a  contra-lateral  descen¬ 
ding  Deiters  tract,  slightly  yet  evidently  degenerated,  though  not  in 
such  intensity  as  the  same-sided  tract.  (Plate  XVII,  fig.  20  E  and  F).  These 
transverse  dorsal  fibres  I  believe  to  originate  in  the  destroyed  nucleus  of 
Deiters  at  the  opposite  side. 

However  from  the  two  tracts  of  Deiters*  as  well  from  the  ascending, 
Winkler  IV.  30 
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as  from  the  descending,  many  other  transverse  fibres  originate.  As  is  seen 
both  in  horizontal  (Plate  XVI,  fig.  20  D  in  tr.  Dei  t.  asc.)  and  in  frontal 
sections  (Plate  XIX,  fig.  25  A — E  in  tr.  Deit.  asc.)  the  ascending  tracts 
send  transverse  fibres  crossing  the  raphe  just  ventrally  from  the  fasc.  long, 
posterior.  As  soon  as,  in  frontal  sections,  this  tract  approaching  the  fasci¬ 
culus  longitudinalis  posterior  at  its  lateral  side,  has  touched  the  grey 
matter  round  the  aquaeductus  Sylvii,  there  are  seen  always  fibres  leaving 
it,  passing  the  raphe.  These  fibres  find  their  way  to  the  lateral  fillet. 

It  has  already  been  described  that  the  lateral  fillet  here  is  composed 
of  several  layers,  from  which  two  .were  degenerated.  The  one,  lateral  from 
the  nucleus  ventralis  lemnisci  was  formed  by  the  decussatio  of  Monakow 
fibres  in  more  distal  regions,  the  other,  also  originated  by  these  fibres  did 
reach  the  dorsal  layer  of  the  oliva  superior  and  increased  with  fibres 
arrived  there  from  the  ventral  and  intermedial  systems,  formed  the  medial 
bundle  in  this  lateral  fillet. 

Into  this  medial  bundle  (Plate  XIX,  fig.  25  C  and  D)  the  degenerated 
fibres  above  mentioned  may  be  traced  and  this  bundle  is  increasing  in 
its  proximal  course. 

These  fibres,  without  any  doubt  being  fibres  going  from  the  ascending 
tract  of  Deiters  to  the  medial  bundle  of  the  contra-lateral  fillet,  may  be 
interpreted  as  more  proximal  situated  Monakow’s  fibres  and  at  the 
nucleus  of  the  IVth  nerve,  where  the  ascending  tract  approaches  its  end, 
(it  passes  near  to  the  nucleus  of  Dark  sehe  witsch,  but  gives  only  a 
few  fibres  into  it)  the  most  proximal  fibres  of  this  system  pass  the  raphe 
to  the  medial  bundle  of  the  lateral  fillet. 

In  this  way  the  tract  described  by  Probst  on  a  commissure  between 
the  fillets,  passing  ventrally  before  the  nucleus  IV,  may  be  a  part  of  this 
system. 

The  relations  between  the  descending  tract  of  Deiters  and  trans¬ 
verse  fibres  are  nearly  the  same  as  the  above  mentioned  At  their  origin 
from  the  degenerated  mass  of  dorsal  fibres,  it  cannot  well  be  judged 
whence  Monakow’s  fibres  come,  but  as  the  Deiters  tract  has  loosened 
itself  from  this  mass  and  crossed  the  facial  root,  a  great  many  fibres 
issue  from  it  in  order  to  give  an  important  number  of  fibres  in  Mona¬ 
kow’s  system. 

In  horizontal  sections  (Plate  XVII,  fig.  20  E)  this  is  easily  demon¬ 
strated.  Some  of  those  fibres  even  bend  proximally  and,  after  having 
crossed  the  raphe,  may  again  reach  the  medial  bundle  of  the  lateral  fillet. 
The  larger  part  follow  the  usual  path  of  the  Monakow  fibres. 

Therefore  it  appears,  that  the  fibres  issued  from  the  large  cells  of  the 
tuberculum  acusticum,  do  not  only  follow  the  direct  way  into  Monakow’s 
decussation  to  reach  the  dorsal  layer  of  the  oliva  superior  and  from  there 
the  medial  layer  of  the  fillet,  but  that  they  also  enter  in  both  tracts  of 
Deiters  and  remain  there  for  a  longer  or  shorter  extension  till  they  find, 
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by  means  of  a  decussatio  ventral  from  the  fasciculus  longitudinales  poste¬ 
rior,  a  direct  way  to  this  bundle.  In  this  way  the  tub.  acustic.  may  aid 

to  the  architecture  of  the  Deiters  tract,  and  the  nucleus  of  Deiters, 

to  that  of  the  Monakow  system  to  the  lateral  fillet. 

Now  leaving  those  tracts,  still  other  important  layers  of  degenerated 
fibres  after  the  section  of  the  dorsal  systema  ask  a  description. 

Dy  in  following  the  (degenerated)  descending  root,  it  appears  that  the 
layer  of  normal  longitudinal  fibres  found  after  root-section  medially  from  the 
(degenerated)  root-fibres  (Plate  V,  fig.  9  and  fig.  10)  between  this  root  and 
the  nucleus  dorsalis  N.  octavi  shows  also  degeneration  (Plate  XVI,  fig.  20  D). 
Subsequently  this  descendent  tract,  accompanying  the  descending  root, 
intensely  degenerated,  may  be  traced  very  far  distalward,  continuing  with 
a  part  of  its  fibres  in  the  fase.  solitarius  N.  vagi  (Plate  XVII,  fig.  20  E) 

and  (Plate  XX,  fig.  25  H)  found  there  situated  dorsally. 

From  this  tract  part  an  innumerable  quantity  of  small  collaterals 
perpendicular  to  its  direction  (Plate  XVI,  fig.  20  D)  ending  in  the  nucleus 
N.  VI,  now  totally  blackened  with  black  globules,  in  the  nucleus  dorsalis 
N.  VIII,  in  the  nucleus  N.  X  and  in  the  same-sided  nucleus  N.  XII.  The 
XIIth  nucleus  however  is  only  very  slightly  connected  with  the  secundary 
octavus-fibres,  at  least  in  a  far  less  intensity  than  the  upper  part  of  the 
spinal  cord.  In  this  way  as  till  now  is  demonstrated,  there  is  only  one 
motor  nucleus,  that  of  the  Vth  nerve,  having  no  relation  with  them.  Only 
not  all  are  degenerated  with  the  same  intensity.  The  most  interested  nuclei 
at  the  operated  side  are  : 

The  IVth  and  the  distal  end  of  the  fflth  nucleus  and  that  of  the  VIth 
nerve  ;  in  a  lesser  degree  the  facial  nucleus,  the  motor  nuclei  N.  X,  and 
the  nuclei  funiculi  lateralis  ;  least  that  of  the  Xllth.  Uninterested  surrounded 
at  all  sides  by  a  large  quantity  of  degenerate  fibres  the  motor  quintus 
nucleus  is  lying. 

2D  from  the  descending  root  and  also  from  the  descending  tract  of 
Deiters,  there  however  originate  dorsal  transverse  fibres,  not  ending  in 
the  described  nuclei  but  passing  the  raphe. 

They  go  ventrally  and  dorsally  from  the  genu  of  the  nervus  VII,  the}7 
even  penetrate  through  it,  pass  the  raphe,  provide  the  contra-lateral  nucleus 
of  the  Vlth  nerve  withe  a  large  quantity  of  fibres,  pursue  their  course  in 
the  contra- lateral  layer  of  transverse  fibres  and  reaching  there  the  portio 
interna,  they  accompany  the  descending  root-fibres  giving  there  again  col¬ 
laterals  to  the  contro-lateral  nucleus  nervi  IV  (Plate  XVI,  fig.  20  D). 

In  this  way,  the  descending  root  of  the  opposite  side  receives  a  secun¬ 
dary  system  through  the  transverse  dorsal  fibres  and  in  the  same  way  as 
the  secundary  system  in  the  contro-lateral  descending  Deiters  tract,  it 
is  less  important  than  that  of  the  same  side. 

31y  a  great  many  degenerated  fibres  of  the  dorsal  transverse  layer  howe¬ 
ver,  at  their  reaching  the  raphe  bend  in  a  longitudinal  direction,  for- 
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ming  in  the  fasciculus  longitudinalis  posterior  an  ascending  and  a  desceir- 
ding  tract. 

After  one-sided  section  of  the  systema  dorsale  it  appears  that  the 
contra-lateral  f.  1.  p.  is  degenerated  more  intensely.  The  same  fact  I  have 
stated  after  root-section  on  one  side. 

The  proximal  part  of  this  tract,  giving  fibres  to  the  contra-lateral 
nucleus  N.  VI  diminishes  rapidly.  The  contra-lateral  Vlth  nucleus,  as  has 
been  shown,  now.  being  provided  from  three  sides,  from  dorsal  transverse 
fibres  after  their  crossing  the  raphe,  from  the  contra-lateral  fasciculus  lon¬ 
gitudinalis  posterior  and  from  the  descending  root,  is  degenerated  to  such 
an  intense  degree,  that  its  degeneration  hardly  differs  from  that  at  the 
same  side.  The  fasciculus  longitudinalis  posterior  however  do  not  leave  all 
its  degenerated  fibres  in  this  nucleus  and  in  sections  proximally  from  the 
levels  of  the  Vlth  nucleus  there  are  still  found  a  few  degenerated  fibres  in 
it.  They  may  be  followed  to  the  IVth  nucleus  causing  there  a  very  slight 
degeneration  (Plate  XVI,  fig.  20  B).  It  is  not  quite  clear  however,  where 
the  larger  part  of  those  degenerated  fibres  remains. 

Now,  as  it  may  be  seen  in  fig.  20  G,  the  bracchium  conjunctivum 
ped.  cereb.  sup.  is  divided.  The  subsequent  degeneration  is  seen  (fig.  20  D) 
in  this  bracchium  towards  the  contra-lateral  red  nucleus.  It  may  be  pre¬ 
sumed,  that  the  degenerated  pedunculus  cerebelli  posterior,  after  passing 
the  raphe  sends  fibres  into  the  fasc.  longitudinalis  posterior  and  in  the 
fasc.  praedorsalis  backwards.  My  experience  in  regard  to  this  is  conform 
to  that  of  Van  Gehuchten.  But  this  presumption  does  not  enable  us 
to  interprète  the  prevailing  of  degenerated  fibres  in  the  contra-lateral  fasc. 
long.  post,  in  sections  falling  proximally  from  the  nucleus  of  the  Vlth  nerve 
after  root-section.  Even  if  (in  the  case  drawn  in  fig.  20)  fibres  from  the 
degenerated  bracchium  conjunctivum  pedunculi  cerebelli  superior  might 
have  increased  here  the  contra-lateral  degeneration  in  the  fasciculus  longi¬ 
tudinalis  posterior,  it  still  would  be  too  intense,  to  be  caused  by  those 
fibres  which  only  may  exist  in  small  number. 

Therefore  I  believe  that  there  exist  fibres,  issued  from  the  nucleus 
ventralis  nervi  octavi  and  from  the  nucleus  Deiters  of  the  opposite  side, 
which  take  temporary  a  place  in  the  contra-lateral  fasc.  long.  post,  to  pro¬ 
vide  chiefly  the  nucleus  VI  of  that  side,  in  a  far  lesser  quantity  the  nucleus 
IV  and  X,  but  leaving  it  also  to  reach  the  medial  bundle  of  the  lateral  fillet. 

All  contra-lateral  degenerated  fibres  in  the  fasc.  long.  post,  remain 
within  the  medulla  oblongata. 

At  the  proximal  top  of  the  Xllth  nerve,  the  degeneration  prevails  in 
the  fasc.  long.  post,  of  the  operated  side,  but  these  fibres  have  quite  an 
other  signification.  Many  transverse  dorsal  fibres  namely  have  remained  at 
the  same  side  in  the  fasciculus  longitudinalis  posterior  and  bending  dis- 
tally  they  have  a  slight  ventral  inclination,  in  such  a  way  that  in  proximal 
sextions  being  longitudinal  fibres  of  the  fasc.  long.  post,  they  gradually 
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pass  distally  into  the  fasc.  praedorsalis.  Now  from  the  degenerated  trans¬ 
verse  fibres  in  the  decussatio  of  Monakow  and  from  that  of  Held,  there 
also  bend  fibres  in  the  homo-lateral  fasc.  praedorsalis  and  take  a  longitu¬ 
dinal  course. 

At  the  level  of  the  Xllth  nucleus  (Plate  XVIII,  fig.  22  F  and  G,  Plate 
XX,  fig.  25  L,  Plate  VIII,  fig.  15  N°.  5  — N°.  1)  the  fasciculus  longitudinal  is 
posterior  and  the  fasc.  praedorsalis  are  no  longer  differentiated.  There  now 
is  in  the  medial  field  of  the  medulla  oblongata,  between  the  stratum  inter- 
olivare  (Levandowski’s  lemniscus  principalis)  and  the  dorsal  nuclei  an 
intense  degeneration  at  the  same  side  and  a  much  less  intense,  but  still 
evident  one,  at  the  contralateral  side. 

At  the  end  of  the  oblongata  this  degenerated  tract  is  found  in  the 
anterior  columna  of  the  cord  (Plate  XXI,  fig.  25  M)  at  the  sides  of  the 
decussatio  pyramidum,  and  at  the  exit  of  the  2^h  anterior  root,  it  has  a 
position  in  the  columna  anterior,  between  the  anterior  horn  and  the  fissura 
anterior  medullae.  It  rests  upon  the  commissura  anterior,  and  following 
the  medial  border  of  the  horn,  it  is  laterally  limited  by  the  most  medial 
issuing  rootlet. 

This  situation  the  degenerated  field  preserves  in  its  course  through 
the  cervical  medulla,  giving  fibres  into  the  anterior  horn.  (Plate  XXI,  fig. 
25  N  and  0). 

If  one-sided  section  through  the  dorsal  systema  is  made  it  prevails 
very  much  upon  the  operated  side  (Plate  XVII,  fig.  21  0$). 

As  it  reaches  the  cervical  intumescentia,  it  retires  from  the  commis¬ 
sura  and  from  the  horn,  takes  a  position  at  the  peripheric  margin  of  the 
cord  along  the  fissura  anterior  and  at  the  anterior  margin.  Extending  more 
laterally,  it  soon  touches  the  medial  end  of  the  tractus  Deiters  descendens 
and  together  these  two  tracts  now  form  a  long  peripherically  situated  de¬ 
generated  small  band,  beginning  at  the  commissura  anterior,  along  the 
fissura  anterior  and  the  antero-lateral  margin,  untill  the  middle  of  the 
lateral  column  (Plate  XVII,  fig.  21  C  7). 

To  reach  the  grey  matter,  their  fibres  often  bend  abruptly  into  a 
medial  direction,  crossing  obliquely  the  columna. 

This  is  the  second  long  descendent  tract,  which  unites  the  primary 
octavus-nuclei  with  the  motor  colomns  of  the  spine.  Together  they  may  be 
traced  unto  the  sacral  part  of  the  cord  (Plate  XVII,  fig.  21  Ss).  Thus  it  is 
found  degenerated  as  well  after  section  of  the  lateral  trunk  of  the  ventral  system 
(Plate  XVIII,  fig.  22  H),  as  after  section  of  the  dorsal  system  (Plate  XVII, 
fig.  20  and  fig.  21,  Plate  XXI,  fig.  25  M — 0)  and  after  section  on  both  sides. 

Though  the  existence  of  contra-lateral  symmetrical  tracts  may  not  be 
denied,  those  on  the  same  side  are  much  more  voluminous,  as  the  intensy 
of  their  degeneration  shows  evidently. 

There  still  remains  to  discuss  the  third  long  descendent  path  towards 
the  spinal  cord. 


470 


THE  CENTRAL  COURSE  OF  THE  NERVUS  OOTAVUS 


I  already  described  its  degeneration  after  the  section  of  the  lateral 
trunk  of  the  ventral  systema. 

I  saw  it  very  intensely  degenerated  after  the  section  of  the  dorsal 
systema  (Plate  XVII,  fig.  20  F  and  fig.  21  Ci — S3)  and  in  a  less  intense 
way  after  the  double-section  (fig.  25  M.  N.  0.) 

It  appears  in  the  oblongata  as  soon  as  the  voluminous  degeneration 
of  the  corpus  trapezoides  has  ended,  as  a  degenerated  area  between  the 
fifth  root  and  the  facial  nucleus,  extending  ventrally  of  this  nucleus  at 
the  peripherical  margin.  As  Gowers  tract,  with  which  its  fibres  are  mixed, 
slightly  bends  medially  and  Flechsig’s  tract  begins  the  formation  of  the 
restiform  body,  the  area  must  leave  the  peripherical  margin.  At  the  end 
of  the  oblongate  it  has  the  shape  of  an  equal-sided  spherical  triangle.  Its 
top  is  lying  in  the  formatio  reticularis  lateralis  medullae,  one  of  its  sides 
borders  the  formatio  gelatinosa  of  the  posterior  cornu,  the  other  borders 
the  nucleus  funiculi  lateralis  (Plate  XVIII,  fig.  22  H). 

In  the  medulla  the  degenerated  field  preserves  its  place,  with  the  top 
in  the  formatio  reticularis  and  resting  upon  the  formatio  gelatinosa  cornu 
posterions,  bordered  ventrally  by  the  pyramidal  tract  in  the  lateral  column, 
and  laterally  by  Flechsig’s  Kleinhirn-Seitenstrangbahn  (the  dorsal  ascen¬ 
ding  spino-cerebellar  tract).  This  position  (Plate  XVII,  fig.  21  C  3)  it  retains, 
until  the  sacral  part.  It  also  has  a  tendency  to  reach  the  peripherical 
margin  of  the  postero-lateral  column,  and  in  the  middle  of  the  thoracic 
part  of  the  cord  (Plate  XVII,  fig.  21  D  4)  the  whole  peripherical  margin 
of  the  columna  laterales  et  anteriores,  may  be  formed  by  a  small  degene¬ 
rated  band,  composed  of  fibres  of  our  three  descending  tracts. 

I  believe  this  descendent  tract  for  the  greater  part  issued  from  the  ventral 
nucleus  n.  octavi,  because  I  have  not  found  it  degenerated  in  such  an 
extensive  degree  after  dorsal  section  as  after  section  of  the  ventral  systema. 

It  is  found  chiefly  degenerated  at  the  operated  side,  but  slightly  de¬ 
generated  is  also  its  contra-lateral  partner  in  all  cases. 

But  here  a  difficulty  arises.  The  way  traced  out  is  the  way  of  the 
descendent  path  in  Monakow’s  „aberrirendes  Seitenstrangbündel,”  which 
according  to  P  a  w  1  o  w  and  van  Gehuchten  might  be  a  rubro-spinal  path. 

Certain  it  is,  that  in  none  of  my  cases  the  nucleus  ruber  is  lesioned. 
But  it  is  questionable  whether  by  the  dorsal  section,  the  tract  in  its  course 
from  the  contra-lateral  nucleus  ruber,  crossing  in  the  ventral  decussatio 
tegmenti  and  reaching  in  such  a  way  the  „aberrirendes  Seitenstrangbündel” 
may  be  divided. 

This  rubro-spinal  path  exists,  I  do  not  doubt  it,  but  the  aberrirendes 
Seitenstrangbiiuddel  reaches  also  the  lateral  fillet  (Plate  XXITJ  fig.  28  E  and 
F).  There,  lying  still  more  medial  than  the  medial  bundle  of  this  fillet,  it 
is  not  only  formed  by  the  crossed  fibres  of  the  rubro-spinal  tract,  but  it 
reaches  probably  much  farther.  .• 

In  the  section  of  the  dorsal  system  of  fig.  20  (Plate  XVI,  fig.  20  D) 
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the  lateral  fillet  in  its  dorsal  regions  has  been  touched,  but  in  the  section 
of  the  lateral  trunk  of  the  ventral  system  (Plate  XVIII,  fig.  22  B)  it  is  not, 
and  in  the  double-sided  lesion  (Plate  XX,  fig.  25  C — H)  equally  the  fillet 
is  intact.  In  the  dorsal  section  of  fig.  20  and  in  the  ventral  section  of  fig.  22 
the  samesided  degeneration  in  the  rubro-spinal  tract  was  very  intense,  in 
the  doublesided  it  was  only  slight.  I  doubt,  that  the  rubro-spinal  path  should 
have  been  damaged,  but  if  in  the  medio-dorsal  parts  of  the  lateral  fillet 
fibres  are  found,  issuing  from  the  c.  quadr.  posticum  (or  through  the  ventral 
fibre-layers  of  this  ganglion  from  the  corpus  geniculatum  or  from  the  tha¬ 
lamus)  and  degenerating  in  descendent  direction,  it  might  have  been  possible, 
that,  in  the  extensive  dorsal  section  of  fig.  20,  a  division  of  those  fibres  has 
been  the  cause  of  the  intensive  degeneration  found  in  the  rubro-spinal  path. 

Now  as  I  find  without  lesion  of  the  fillet  a  slight  (Plate  XXI,  fig.  25 
M — 0)  or  even  a  more  intense  (Plate  XVIII,  fig.  22  G — H)  degeneration 
in  this  tract  (dorsally  situated  in  the  cord)  according  to  dorsal  or  ventral 
section  of  the  secundary  systemata,  I  conclude  that  this  tract  also  receives 
any  fibres  through  the  secundary  octavus-systems  and  chiefly  from  the 
ventral  systema.  Here  also  the  degeneration  is  found  on  both  sides,  but 
chiefly  homolateral . 

In  this  way  I  believe  that  the  secundary  octavus-systems  are  sending 
fibres  to  the  medulla  chiefly  on  the  same  side,  along  three  ways.  There 
are  to  distinguish  IV  a  praedorsal  system  or  in  reference  to  the  cord,  a 
ventral  octavo-spinal  way,  2'^  a  tractus  Deiters  descendens,  or  in  reference 
to  the  cord,  a  lateral  octavo-spinal  way,  3*>'  a  smaller  path  in  the  „aber- 
rirendes  Seitenstrangbündel”  or  in  reference  to  the  cord  a  dorsal  octavo- 
spinal  way. 

5.  Summary  of  results. 

I  will  close  this  chapter  by  giving  the  schemata,  according  to  the 
results  of  these  anatomical  researches. 

After  removal  of  the  cochlea,  there  is  found  an  important  degeneration 
in  the  dorsal  root,  the  extra-medullar  part  of  the  ventral  root  however  is 
found  without  degeneration. 

After  removal  of  the  labyrinth,  both  roots  are  brought  to  degeneration, 
but  a  still  more  intense  one  takes  place  in  the  extra-medullar  part  of  the 
dorsal  root  than  after  cochlea-removal. 

Both  roots,  after  having  entered  the  oblongata,  divide  in  three  parts, 
a  dorsal,  a  medial  and  a  ventral  trunk. 

The  dorsal  root  sends  by  far  the  larger  part  of  its  fibres  into  the 
dorsal  trunk  (stratum  latero-dorsale  C.  R.),  only  a  few  fibres  into  the 
medial  trunk,  and  also  some  fibres  into  the  ventral  trunk. 

The  ventral  roots  sends  the  majority  of  its  fibres  into  the  medial  trunk 
between  the  spinal  root  of  the  Vth  nerve  and  the  area  ovalis  C.  R.,  some 
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fibres  into  the  ventral  trunk,  but  an  important  number  of  its  fibres  are  by 
means  of  an  intermediary  bundle,  directly  or  through  the  corpus  restiforme, 
introduced  into  the  dorsal  trunk.  In  this  way  the  course  of  the  two  roots 
does  differ  very  much  •as"  to  the  quantity  of  the  fibres,  directed  into  the 
different  trunks,  but  there  are  no  paths,  followed  by  one  of  them,  wherein 
no  fibres  of  the  other  appear. 

Their  course  may  now  be  illustrated  by  the  adjoined  schemata. 

THE  FIBRES  OF  THE  DORSAL  ROOT  (cochlear-fibres). 

(Scheme  A.) 

Most  fibres  of  the  dorsal  root  enter  in 

I.  the  dorsal  trunk  (stratum  latero-dorsale  corporis  restiformis). 
Those  fibres  perforate  the  ventral  nucleus  N  VIII  and  leave 

1.  a  great  many  fibres  in  the  disto-ventral  part  of  the  ventral  nucleus. 
Between  the  larger  cells  of  this  nucleus  —  from  which  secundarj^ 

systems  originate  —  and  the  root-fibres,  small  cells  are  intercalated  (the 
nucleus  proprius  radicis  dorsalis)  and  also 

2.  many  fibres  in  the  dor  so -proximal  part  of  the  ventral  nucleus. 

After  the  perforation  they  form  the  external  layer  of  the  stratum 
latero-dorsale  C.  R.  the  beginning  of  the  systema  dorsale  nervi  octavi. 
They  divide  into  many  bundles,  radiating  dorsally  from  the  are  ovalis  C.  R. 

3.  the  dorsal  root-fibres  in  the  stratum  medulläre  prof undum  tuber  culi  acustici. 
From  these  root-fibres  perpendicular  collaterals  enter  in  this  nucleus 

and  with  the  aid  of  small  intercalated  cells  (in  the  stratum  profundum 
griseum)  the  large  radially  situated  cells  are  innervated  —  from  which 
secondary  systems  originate. 

4.  the  dorsal  root- fibres  to  the  lateral  part  of  the  dorsal  nucleus  N.  VIII. 
Collaterals  end  therein.  The  small  cells  therein  may  intercalate  them 

to  the  nucleus  of  Deiters. 

Less  in  number  but  evident  are  : 

5.  the  dorsal  root-fibres  among  the  system  of  dorsal  transverse  fibres. 

They  are  much  increased  by  ventral  root-fibres:  Only  a  few  fibres  go 
u.  ventrally  from  the  dorsal  eighth  nucleus  to  the  VIth  nerve,  remaining 

in  those  nuclei.  On  this  way  very  few  are  going. 

fj.  to  the  formatio  reticularis  ( descendent  Deiters  tract). 

•/.  to  the  fasc.  long,  posterior  (descendent  praedorsal  tract)  and  having- 
crossed  the  raphe. 

<).  to  the  contra-lateral  fasc.  long,  posterior  and  through  it  to  the  contra¬ 
lateral  nucleus  VI. 

6.  the  dorsal  root-fibres  to  the  radix  descendens  and  to  the  radix  ascendens 
N.  VIII. 

In  distal  regions  these  fibres  penetrate  through  the  portio  interna 
C.  R.  to  reach  the  field  of  the  descending  root. 
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Fig.  18. 

Scheme  A. 

Scheme  of  the  central  path  of  the  root  fibres  of  the  dorsal  eighth  root. 
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In  proximal  regions  as  the  ped.  cerebelli  inferior  retires  to  the  cere¬ 
bellum,  dorsal  and  medial  trunk  fall  together,  and  the  most  proximal 
dorsal  root-fibres  even  reach  the  nucleus  of  Bechterew  and  the  nuclei 
tecti.  Their  course  will  be  schematised  in  the  description  of  the  ventral 
(medial  trunk)  root-fibres. 

A  more  important  set  of  fibres  however  are. 

7.  the  dorsal  root-fibres  to  the  intermedial  system.  They  curvate  around  the 
area  ovalis,  perforate  through  the  gelatinous  substance  of  the  Vth  spinal 
root  towards  the  field  of  the  so-called  aberrirendes  Seitenstrangbündel. 

They  participate  to  the  systema  intermedium  nervi  octavi. 

This  system  sends  some  fibres. 

«.  in  longitudinal  direction. 

au  Very  few  distally  (beginning  descendent  tract),  ßj3  more 
proximalward  towards  the  nuclei  tecti  (ventral  ascending  spino¬ 
cerebellar  tract). 

(3.  in  the  facial  nucleus. 

y.  in  the  systema  ventralis  N.  octavi. 

More  fibres  in  the 

8.  dorsal  medullar  layers  of  the  nucleus  olivaris  superior. 

But  the  majority  of  its  fibres  become. 

c.  transverse  intermediary  fibres  (Held)  which  are  passing  the  raphe, 
giving  a  few  fibres  in  distal  direction  tho  the  praedorsal  tract  and  also  a 
few  fibres  to 

a.  the  medial  hilus  of  the  contra-lateral  oliva  and  to  its  dorsal  layer. 
(3.  in  the  contra-lateral  „ aberrirendes  Seitenstrangbündel” . 

Together  the  latter  fibres  go  proximally,  to  become 

Ç.  dorsal  root-fibres  reaching  through  the  intermediary  system  the  contra¬ 
lateral  fillet  and  the  corp.  quadrigeminum  posticum. 

JI.  in  the  medial  trunk  only  a  few  fibres  enter.  They  will  be  sche¬ 
matised  in  the  description  of  the  ventral  rootfibres. 

III.  in  the  ventral  trunk. 

The  dorsal  root-fibres  entering  there  have  the  same  course  as  the  ventral 
root-fibres.  Therefore  for  this  part  the  schema  of  dorsal  and  ventral-root- 
fibres  are  nearly  equal. 

They  participate  to  the  systema  ventrale  nervi  octavi. 

The  follow  several  ways. 

4.  dorsal  root-fibres  to  the  contralateral  nucleus  trapezoides. 

They  are  thick,  superficial,  transverse  fibres,  from  which  some  remain 
in  the  same-sided  nucleus.  The  rest,  after  passing  the  raphe  enter  into 
the  contralateral. 

2.  dorsal  root-fibres  into  the  ventral  system,  to  the  nuclei  ventrales  tegmenti 
of  the  same  side.  They  leave  collaterals  into  their  lateral  and  ventral 
medullary  layers  and  passing  the  raphe  they  are. 
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3.  dorsal  root-fibres  to  the  contra-lateral  nuclei  ventrales  tegmenti.  They 
leave  a  few  libres  in  the  medial  hilus  of  the  contralateral  nucl.  olivare 
superior,  and  the  rest,  united  to  the  fibres  of  the  intermediary  system 
coming  there,  pursue  their  way  in  proximal  direction  as 

4.  dorsal  root-fibres,  reaching  through  the  ventral  system  the  contralateral 
fillet  and  the  corp.  quadrigeminium  porticum. 

THE  FIBRES  OF  THE  VENTRAL  ROOT. 

(Scheme  B.) 

A  considerable  number  of  fibres  of  this  root  enters  in  I  its  dorsal  trunk. 

Directly  or  through  the  corp.  restiforme  the  ventral  root-fibres  partici¬ 
pate  to  the  formation  of  the  stratum  latero-dorsale,  forming  chiefly  its 
internal  layer.  They  therefore  also  take  part  in  the  systema  dorsale 

NERVI  OCT  A  VI. 

To  the  ventro-distal  part  of  the  ventral  nucleus  N.  VIII  they  give  no 
fibres.  They  may  give  a  few  fibres  to  the  ventral  nucleus  in  its  dorsal  and 
proximal  part  and  to  the  tuberculum  acusticum,  but  they  increase  consi¬ 
derably  the  dorsal  radiation  upon  the  area  ovalis  C.  R.  thus  giving. 

1.  the  ventral  root-fibres  to  all  cells  of  the  nucleus  dorsalis  N.  VIII. 

2.  the  ventral  root-fibres  reaching  the  descending  root  through  the  area 
ovalis  corporis  restiformis.  These  perforating  fibres  participate  to 

3.  the  ventral  root-fibres  in  the  intermediary  system.  Consequently  to  its 
increase  by  ventral  root-fibres,  the  intermediary  system  of  the  n.  octavus 
is  strengthened,  and  so  are  the  ascending  and  descending  tracts. 

II  its  medial  trunk  however  receives  by  far  the  larger  portion  of  its 
fibres.  They  enter  dorsally  from  the  spinal  Vth  root,  between  it  and  the 
oval  area  C.  R.,  and  dorsally  resting  upon  its  medial  end  they  bend  distally 
(the  descending  root)  and  proximally  (the  ascending  root).  These  fibres 
unite  with  dorsal  and  ventral  root-fibres  of  the  dorsal  systema  which  have 
curvated  round  the  corpus  restiforme.  As  the  restiform  body  retires  into 
the  cerebellum  dorsal  and  medial  trunk  are  no  longer  separated  and  form 
a  single  trunk. 

In  the  ventral  trunk  small  cells  are  intercalated  (nucl.  proprius 
radie,  ventr.). 

The  descending  root-fibres  are  accompanied  by  smaller  and  larger  cells 
(the  nucleus  griseus  radicis  descendentis)  united  to  the  cells  of  the  medial 
apex  of  the  nucleus  dorsalis. 

This  nucleus  continues  to  accompany  the  ascending  root  and  is  called 
there  the  nucleus  of  Bechterew.  The  ascending  and  the  descending  root 
give  root-fibres  (far  the  greater  part  being  ventral-root-fibres,  the  smaller 
part  dorsal  root-fibres)  to  many  nuclei. 

1.  ventral  root-fibres  to  the  nuclei  tedi  cerebelli. 
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Fig.  19. 

Scheme  B. 

Scheme  of  the  central  path  of  the  root-libres  of  the  ventral  eight  loot. 
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2.  ventral  root-fibres  to  the  nucleus  of  Bechterew  and  to  the  nucleus 
griseus  radicis  descendentis. 

3.  ventral  root-fibres  to  all  the  cells  of  the  dorsal  nucleus  N.  VIII. 

In  all  these  nuclei  small  cells  are  found  to  intercalate  root-fibres  with 
the  large  cells  of  Deiters  nucleus,  which  have  no  direct  relations  with 
any  root-fibres. 

4.  ventral  root-fibres  among  the  dorsal  transverse  fibres,  taking  the  way 
described  in  the  schema  of  the  dorsal  root-fibres  but  providing  now  to  a 
mere  considerable  degree  the  III411,  the  IVth  and  the  VIth  same-sided  nuclei, 
the  contralateral  VIth  nucleus  and  the  beginning  of  the  tractus  Deiters 
descendens  and  the  tractus  praedorsalis. 

Ill  ITS  VENTRAL  TRUNK 

receives  fibres  taking  the  course  described  by  the  dorsal  root-fibres. 

THE  ASCENDING  FIBRES  OF  THE  SECONDARY  SYSTEMS 
'  OF  THE  NERVUS  OCTAVOS. 

(Scheme  C.) 

Degeneration  and  atrophy  after  sections  through  the  central  system  in 
rabbits  and  comparison  with  the  foetal  central  system  have  taught,  that 
from  the  nucleus  ventralis,  the  tuberculum  acusticum  and  Deiters  nucleus 
(-f-  large  cells  of  the  nucleus  griseus  and  Bechterew)  and  from  the 
olivary  bodies  issue  secundary  systems.  Those  systems  (without  those  of 
the  nuclei  olivares  superiores,  nuclei  paraolivares  and  nuclei  trapezoides 
have  been  schematised). 

They  augment  all  the  systems  of  root-fibres,  and  participate  to  the  systema 
ventrale  and  intermedium,  following  the  way  traced  by  the  root-fibres. 

1.  The  secundary  fibres  in  the  systema  ventrale  are  chiefly  issuing  from 
the  ventral  nucleus  and  are  situated  among  all  its  layers.  To  this  secundary 
system  certainly  is  added  an  important  one  from  the  nuclei  olivares  espe¬ 
cially  in  the  stratum  c  of  this  system,  probably  following  afterwards  paths 
as  the  first. 

2.  The  secundary  fibres  in  the  systema  intermedium  are  also  issuing  from 
the  ventral  nucleus,  but  some  of  them  may  issue  from  the  nucleus  of 
Deiters.  To  these  secundary  fibres  the  olivary  bodies  again  add  many 
fibres,  not  yet  medullated  at  birth. 

Those  two  systemata  give  now  its  origin  to  an  ascendent,  chiefly 
same-sided  (but  also  contralateral)  tract,  which  together  with  spinal  fibres 
and  octavus-root-fibres  takes  the  way  of  the  „ventral  ascending  spino-cere- 
bellar  tract”.  Going  proximally  in  the  „aberrirendes  Seitenstrangbündel” 
these  primary  and  secundary  octavus-fibres,  they  reach  with  the  lateral 
fillet  the  outer  layer  of  the  pedunculus  superior  cerebelli,  cross  its  bracchium 
conjunctivum  and  reach  the  nuclei  tecti.  Therefore  in  the 
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Scheme  of  the  ascending  secundary  octavus-fibres. 
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3.  ventral  ascending  spino-cerebellar  trad  secundary  as  well  as  root-fibres 
of  the  n.  octavus  are  found. 

To  this  tract  the  olivary  bodies,  probably  do  not  participate. 

4.  The  secundary  fibres  in  the  systema  dorsale  issued  from  nucleus  ven¬ 
trale,  tuberculum  acusticum  and  nucleus  Deiters  follow  the  dorsal  way 
already  traced  by  the  root-fibres.  But  there  parts  from  the  stria  medullaris 
a  new  very  important  system. 

5.  Monako w’s  transverse  and  ascendant  secundary  fibres. 

They  cross  the  raphe  ventrally  from  the  fasc.  long.  post,  reach  the 
dorsal  layer  of  nucleus  olivaris  superior,  and  that  of  the  nucleus  lemnisci 
ventralis. 

This  decussation  of  Monako  w’s  fibres  may  be  followed  very  far 
proximally,  but  in  proximal  regions  (between  the  motor  nucleus  of  the 
Vth  and  the  nucleus  of  the  IVth  nerve)  they  exit  from  the  tractus  Deiters 
ascendens.  In  distal  regions  Deiters  descending  tract  sends  fibres 
among  them. 

Together  with  root-fibres  and  secundary  fibres  of  the  ventral  and 
intermediary  system,  they  go  proximally  in  the  lateral  fillet  in  two  distinct 
bundles.  They  unite  there  with 

«.  the  lateral  bundle  from  the  nucl.  venir,  lemnisci 

(j.  the  medial  bundle  from  the  dorsal  layer  of  the  nucleus  olivaris  superior 

The  latter  fibres  are  strengthened  by  fibres  from  the  tractus  Deiters 
ascendens. 

Those  fibres  reach  the  corpus  quadrigeminum  posticum  and  probably 
still  go  farther. 

This  ascendent  tract  also  is  composed  of  root-fibres  as  well  as  of  secun¬ 
dary  fibres.  But  in  this  area  of  the  lateral  fillet  there  yet  remain  an  im¬ 
portant  number  of  fibres,  probably  belonging  to  the  octavus  system,  chiefly 
issued  from  the  distal  parts  of  the  olivary  nuclei,  which  are  known 
insufficiently. 

From  the  dorsal  systema  however  a  very  important  tract  issues, 
containing. 

6.  The  secundary  fibres  in  the  ascendant  tract  of  Deiters. 

They  leave  the  nucleus  of  Deiters,  in  proximal  direction,  bend 
medially  and  form  the  lateral  part  of  the  fasc.  long.  post.  They  end  in 
the  nucl.  N.  IV  and  III,  whereas: 

7.  The  secundary  fibres  ascending  in  the  fasc.  longitudinales  posterior , 
reach  these  nuclei  united  with  the  ascendent  Deiters  tract.  Nearly  all 
the  transverse  fibres,  issued  from  those  two  bundles  to  provide  the  nuclei 
(not  those,  reaching  the  medial  bundle  in  the  lateral  fillet)  are  collateral 
fibres,  and  again  their  way  is  traced  by  the  root-fibres  of  the  nervus 
octavus. 
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Scheme  D. 

Scheme  of  the  descending  secundary  octavus-fibres. 
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THE  DESCENDING  FIBRES  OF  THE  SECUNDARY  SYSTEMS 
OF  THE  NERVUS  OCTAVUS. 

(Scheme  D.) 

The  fibres  of  the  dorsal  system,  composed  of  root-fibres  as  well  as  of 
fibres  of  the  secundary  system,  also  form  descendent  tracts. 

1.  Fibres  descending  in  the  contralateral  fasc.  long,  posterior. 

They  form  a  contralateral  rather  important  tract,  providing  the  nucleus 
VI,  and  the  distal  end  of  the  nucleus  N.  XII. 

2.  Fibres  descending  in  the  same-sided  fasc.  long,  posterior. 

Those  fibres,  slightly  deviating  ventrally  in  their  distal  course,  united 
with  longitudinal  fibres,  sent  distally  in  the  praedorsal  tract,  from  the  decus- 
satio  of  Monakow  and  of  Held.  Together  they  go  towards  the  anterior 
column  of  the  cord,  where  they  are  found  along  the  fissura  anterior  and 
the  ventral  margin  of  the  medulla.  It  may  be  followed  till  the  sacral  part 
of  it.  The  same  tract  is  found  contra-lateral,  but  by  far  less  important.  It 
may  be  judged  to  he  a  ventral  descending  octavo-spinal  tract. 

3.  Fibres  descending  in  the  medial  part  of  the  formatio  reticularis  oblongata.  </ 

These  fibres  are  known  as  the  descendent  tract  of  Deiters  or  as  the 

fascicules  vestibulo-spinalis.  In  the  cord  they  take  a  position  at  the  peri- 
pherical  margin  of  the  lateral  column,  near  the  issuing  roots,  which  penetrate 
square  through  it.  The  same  tract  is  by  far  less  important  at  the  contra¬ 
lateral  side.  It  may  also  be  followed  through  the  medulla  till  the  sacral 
part  of  it.  This  tract  may  be  called  a  lateral  descending  octavo-spinal  tract. 

4.  Fibres  descending  in  the  „aberrirendes  Seitenstrangbündel” . 

There  are  only  few  descending  fibres  in  the  rubro-spinal  tract.  In  the 
oblongata  they  are  situated  in  the  „aberrirendes  Seitenstrangbündel”.  In 
the  cord  they  are  found  in  the  posterior  part  of  the  lateral  column  in  the 
triangle  between  formatio  gelatinosa  cornu  posterions,  pyramidal  tract  and 
Flechsig’s  dorsal  cerebellar  tract. 

The  same  tract  is  found  contra-lateral  by  far  less  important. 

They  may  also  be  followed  through  the  medulla  till  its  sacral  part. 
This  tract  may  be  called  a  dorsal  descendent  octavo-spinal  tract. 

The  most  important  result  of  this  anatomical  study  however  is,  the 
following. 

The  nervus  octavus,  with  a  small  portion  of  primary  fibres  with  a  larger 
position  of  secundary  fibres,  is  in  contact  chiefly. 

1.  with  the  collateral  nuclei  VI,  IV  and  III. 

2.  with  the  contralateral  rnucleus  VI. 

3.  with  the  <ollateral  motor  columns  of  the  medulla  through  its  ivhole  length. 
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CHAPTER  III. 


On  the  central  distribution  of  the  root-fibres  of  the  nervus 
octavus  in  pigeons. 


The  central  distribution  of  the  root-fibres  of  the  VTIRh  nerve  in  pigeons 
differs  in  many  respects  considerably  from  that,  which  in  the  preceeding 
chapter  has  been  described  in  rabbits. 

Therefore  a  comparison  between  the  central  system  of  the  nervus 
octavus  in  these  two  species  of  animals  is  not  very  easy.  It  may  even  be 
called  impossible,  whithout  homologizing  the  different  fasciculi  and  nuclei, 
participating  to  the  formation  of  this  extensive  system.  And  every  attempt 
to  homologize  the  octavus-nuclei  of  a  bird  with  those  of  à  mammalian  will 
be  proved  a  more  or  less  subjective  proceeding.  It  only  ma)1"  be  tried,  when 
a  very  minute  knowledge  of  the  central  course  of  the  root-fibres  has  been 
acquired. 

My  views  upon  the  central  distribution  of  the  root-fibres  in  pigeons 
are  based  chiefly  upon  the  examination  of  series  of  sections  through  their 
cerebrum,  treated  with  March i-method  within  a  fortnight  or  three  weeks 
after  the  removal  of  their  labyrinth. 

Those  series  were  made  in  frontal,  horizontal  and  sagittal  direction. 

The  removal  of  the  labyrinth  was  executed  by  strictly  following  the 
indications  for  this  operation  given  by  Ewald.  As  soon  as  the  operated 
pigeon  begins  to  turn  its  head  in  the  Tilth  position  —  generally  after  a 
fortnight  —  the  animal  is  killed. 

Now  it  must  be  observed,  that  in  pigeons,  the  results  of  the  Mar  chi- 
method  are  often  less  sharply  defined,  as  they  usually  are  in  rabbits.  I 
believe  that  the  rather  high  temperature  of  the  blood  in  birds,  may  serve 
to  explain  the  fact,  that  black  globulus  are  very  often  found  everywhere 
and  in  places,  where  they  never  might  have  been  expected  after  lesions  in 
the  root-fibres  of  the  nervus  octavus.  Wherever  a  degeneration  in  the 
medulla  oblongata  is  produced,  nearly  always  black  granules  are  found,  for 
instance,  in  the  intermedullary  root-fibres  of  all  the  nerves  and  especially 
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in  those  af  the  Illth .  The  slightest  degeneration  in  the  oblongata  suffices 
to  bring  forward  black  globules  nearly  everywhere.  I  believe  the  reason 
of  this  fact,  must  be  sought  in  the  rapidity  of  the  vital  functions  in  birds. 
I  think,  that  in  an  early  period  after  the  operation  the  dislocation  of  the 
degenerated  myelin-products  begins  and  that  therefore  the  question  whether 
there  be  a  circumscript  degenerated  area  or  not  may  be  more  difficult  to 
resolve  in  birds. 

This  observation  however  only  relates  to  doubtful  cases.  Important  and 
circumscript  degeneration  in  the  entering  roots  and  in  their  initial  paths 
after  the  removal  of  the  labyrinth  is  found  with  equal  certitude  in  pigeons 
as  in  rabbits. 

1.  The  entrance  of  the  root- fibres  of  the  nervus  octavus  in 
the  medulla  oblongata. 

Within  a  fortnight  after  removal  of  the  labyrinth,  in  both  roots  of  the 
VII Ith  nerve  many  degenerated  fibres  are  found.  For  in  pigeons  as  in  rab¬ 
bits  the  VUIth  nerve  enters  into  the  medulla  oblongata  with  two  distinct  roots. 
The  one  is  the  dorsal,  distal  or  lateral  root,  the  other  the  ventral,  proximal 
or  medial  root.  In  both  roots  however,  besides  the  degenerated  fibres,  many 
non  degenerated  fibres  remain  after  the  removal  of  the  labyrinth. 

In  frontal  sections  it  is  now  easily  demonstrated  that  the  distal  root, 
lying  laterally  from  the  pedunculus  cerebelli  inferior,  penetrates  into  a 
nucleus,  immediately  after  its  entrance  in  the  medulla  oblongata. 

This  nucleus  covers  the  entering  root  like  a  dorsal  cap,  and  according 
to  the  nomenclature  adopted  by  Edinger  and  Wallenberg,  it  may  be 
called  the  nucleus  angularis  —  the  „Eckkern”  of  these  authors. 

In  this  nucleus  a  large  part  of  the  degenerated  dorsal  root-fibres  enter, 
and  as  they  spread  through  the  nucleus,  this  nucleus  itself  is  intensely 
degenerated  and  found  as  a  black  spot  after  the  removal  of  the  labyrinth 
(Plate  XXIII,  fig.  26  A). 

In  more  distal  regions,  as  long  as  the  angular  nucleus  is  resting  upon 
the  dorsal  end  of  the  dorsal  root  it  is  found  laterally  from  the  inferior 
cerebellar  peduncle  (fig.  26  A).  In  sections,  falling  more  proximally  (fig. 
26  B  and  C)  the  nucleus  retires  at  the  dorsal  end  of  the  inferior  peduncle 
and  the  dorsal  root,  now  still  entering  at  its  ventral  pole,  embraces  the 
nucleus  with  its  degenerated  fibres,  surrounding  it  ventrallv  and  laterally, 
and  giving  it  fibres,  passing  square  through  the  nucleus.  Most  of  these 
fibres  gather  at  the  dorsal  surface  of  the  nucleus  (fig.  26  A  and  B). 

But  at  these  levels,  the  ventral  (proximal)  root  has  also  entered  into 
the  medulla  oblongata.  Its  fibres  —  thick  degenerated  .fibres  after  the 
removal  of  the  labyrinth  - —  perforate  the  inferior  cerebellar  peduncle.  Its 
most  dorsally  situated  fibres  here  approach  the  dorsal  root-fibres  and  touch 
also  the  ventral  border  of  the  angular  nucleus.  Ventral  root-fibres  therefore 


484 


THE  CENTRAL  COURSE  OF  THE  NERVUS  OCTAVUS 


here  enter  in  the  ventral  surroundings  of  the  nucleus  angularis  and  con¬ 
tinue  to  do  so  (Plate  XXIII,  fig.  26  C  and  Plate  XXIV,  fig.  D)  in  more 
proximal  levels,  as  the  dorsal  root- fibres  have  disappeared.  They  provide 
the  proximal  ventral  border  of  it,  until  the  nucleus  joins  the  more  lateral 
part  of  the  nucleus  pedunculi  inferioris  cerebelli,  from  which  the  angular 
nucleus  is  not  distinctly  seperated. 

Now  the  angular  nucleus  and  its  surroundings  being  provided  in  the 
manner  -  here  described,  there  remains  at  its  distal  end  a  bundle  of  dege¬ 
nerated  fibres,  chiefly  dorsal  root-fibres,  that  lying  immediately  below  the 
ependyma  of  the  IVth  ventricle,  takes  a  medial  direction. 

On  the  other  hand,  the  greater  part  of  the  ventral  root-fibres,  which 
have  passed  queer  through  the  pedunculus  cerebellaris  inferior  (fig.  26  C) 
and  continue  to  do  so  in  more  proximal  levels,  also  take  a  straight  medial 
direction. 

These  ventral  root-fibres  have  lost  some  fibres  in  the  ventral  border 
of  the  angular  nucleus,  but  on  the  Other  hand  their  number  is  increased 
by  dorsal  root-fibres,  originating  from  the  ventral  surroundings  of  this  nucleus. 

In  this  way  there  are  found  in  distal  regions  two  degenerated  bundles 
in  the  dorsal  part  of  the  oblongata. 

The  one,  the  dorsal  bundle,  leaves  the  dorsal  surroundings  of  the 
angular  nucleus,  and  directly  below  its  ependym,  it  runs  parallel  to  the 
bottom  of  the  IVth  ventricle.  In  proximal  levels  it  soon  disappears. 

The  other,  a  ventral  bundle,  chiefly  composed  of  the  continuated  ventral 
root-fibres,  is  much  more  important,  as  it  may  be  traced  in  all  proximal  levels. 

These  two  bundles  (both  composed  of  fibres  of  the  two  roots,  but  the 
dorsal  chiefly  of  dorsal  root-fibres,  the  ventral  chiefly  of  ventral  root-fibres) 
meet  at  the  medullary  surroundings  of  another  nucleus,  situated  in  the 
lateral  wall  of  the  IVth  ventricle  and  the  aquaeductus,  immediately  below 
their  ependyma.  This  nucleus,  containing  cells  of  middling  and  small  size, 
may  be  called,  conform  to  the  nomenclature  adopted  by  Wallenberg, 
the  nucleus  parvocellularis  of  the  nervus  octavus. 

It  has  the  shape  of  a  half  moon  or  of  a  bean. 

Its  convex  face,  looking  dorsally  and  laterally  in  distal  levels  is  sur¬ 
rounded  by  a  layer  of  medullated  fibres.  From  its  hilus  a  new  fasciculus 
issues. 

In  distal  regions  this  fasciculus,  taking  a  ventro-medial  direction  towards 
the  raphe,  is  small  (fig.  26  A,  B,  C). 

In  proximal  levels  it  is  an  important  bundle. 

But  there  the  hilus  also  changes  its  position.  Opening  to  the  medio- 
ventral  side  in  distal  regions,  it  soon  turns  medially,  and  in  the  proximal 
end  of  the  nucleus,  the  hilus  is  even  found  opening  dorsally  (fig.  26  D  and  E) 

This  new  fasciculus  forms  a  part  of  the  systema  dorsale  nervi  octavi, 
which  soon  will  be  discussed. 

Now,  as  the  drawings  in  fig.  26  demonstrate  in  a  vei’y  evident  manner, 
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the  two  degenerated  bundles  of  root-fibres  may  both  be  continued  in  the 
medullary  surroundings  of  this  nucleus.  Those  surroundings  now  are  com¬ 
pletely  degenerated  at  the  lateral  side  of  the  nucleus  and  among  its  cells 
every-where  small  black  globules  are  found.  In  the  fasciculus,  issued  from 
the  hilus  and  forming  a  part  of  the  systema  dorsale  n.  octavi,  there  also 
are  found  several  degenerated  fibres  but  their  discussion  will  take  place  in 
the  following  paragraph.  At  all  events  there  may  be  spoken  of  a  great 
contrast.  The  lateral  surroundings  of  the  hilus  are  intensely  degenerated, 
the  hilus  itself  is  so  in  a  far  lesser  degree. 

Now,  the  ventral-root-fibres,  in  order  to  reach  the  parvocellular  nucleus, 
must  necessarily  cross  the  area,  which  is  found  between  this  nucleus  and 
the  place,  where  they  leave  the  fibres  of  the  inferior  cerebellar  peduncle, 
perforated  by  them. 

This  area  may  be  called  the  portio  interna  of  the  inferior  cerebellar 
peduncle  and  the  ventral  bundle,  crossing  it  far  dorsally  from  the  Vth  spinal 
root,  divides  it  into  two  unequal  parts,  a  ventral  one  much  more  extensive 
than  the  dorsal  one.  (fig.  2fi  C). 

This  area  moreover  is  sharply  defined.  It  is  bordered  ventrally,  by  the 
spinal  root  of  the  \rUl  nerve  and  by  a  great  many  transverse  dorsal  fibres, 
to  be  discussed  afterwards  ;  laterally,  by  the  fibres  of  the  inferior  cerebellar 
peduncle  (here  perforated  by  the  entering  root-fibres  of  the  ventral  root) 
and  by  the  nucleus  angularis;  medially,  by  the  fibres  issuing  from  the 
nucleus  parvocellularis  —  which  I,  anticipating,  now  call  the  dorsal  systema 
of  the  nervus  octavus  —  and  by  this  nucleus  itself  (in  distal  regions);  the 
dorsal  border  of  this  area,  in  distal  regions,  is  formed  by  the  dorsal  dege¬ 
nerated  root  bundle  and  the  angular  nucleus.  More  proximally,  this  bundle 
having  disappeared,  there  is  found  a  new  nucleus  in  the  dorso-lateral  part 
of  this  area,  between  the  nucleus  parvo-cellularis  and  the  nucleus  angularis. 
This  nucleus  is  characterised  by  the  presence  of  very  large  cells  and  adopting 
Wallenberg’s  nomenclature,  I  will  call  it  the  nucleus  magnocellularis 
nervi  octavi.  In  this  rather  sharply  defined  area,  in  this  portio  interna  of 
the  restiform  body,  different  parts  may  be  distinguished,  which  as  they 
comport  differently  to  the  root-fibres  of  the  nervus  octavus,  may  have  a 
different  signification. 

lly.  The  spinal  fifth  root  and  the  fibres  of  the  inferior  cerebellar 
peduncle  are  diverging  during  their  proximal  course,  leaving  between  them 
a  triangular  area,  wherein  fibres  are  found,  showing  an  oblique  direction 
in  frontal  sections.  In  this  way,  there  appears  in  the  latero-ventral  edge 
of  the  portion  a  field  of  triangular  shape,  where  after  the  removal  of  the 
labyrinth  no  degenerated  fibres  are  found. 

2ly.  Between  the  dorsal  systema  and  the  (fig.  26  A — C)  triangular  area 
described  here,  there  is  found  another  field.  It  is  of  almost  spherical  shape 
(fig.  26  A — E)  and  after  removal  of  the  labyrinth  several  degenerated  fibres 
—  square-sectioned  in  frontal  sections  —  are  found  in  it. 
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In  distal  regions  this  area  is  situated  laterally  from  the  nucleus  of  the 
N.  X,  and  it  is  resting  upon  the  dorsal  face  of  the  spinal  root  of  the  N.  V 
(fig.  26  A).  It  retains  its  position  in  the  ventromedial  edge  of  the  portio 
interna  in  proximal  regions.  But  it  is  soon  bordered  dorsally  by  the 
parvo-cellular  and  the  magno-cellular  nuclei,  and  latero-ventrally  by  the 
nucleus  N.  VI. 

The  degenerated  longitudinal  fibres,  which  in  distal  sections  are  very 
numerous  here,  may  gradually  be  traced  issuing  from  the  ventral  degene¬ 
rated  bundle  of  root-fibres  (fig.  26  C  and  D).  In  this  way  these  fibres  appear 
to  be  descending  root-fibres,  bending  in  a  longitudinal  direction,  and  this 
area  therefore  may  be  compared  with  the  descending  root.  And  as  the 
ventral  bundle  contains  chiefly,  though  not  exclusively  ventral  root-fibres, 
it  may  be  taken  for  granted  that  a  few  dorsal  root-fibres,  passing  ventrally 
from  the  angular  nucleus  participate  to  these  descendent  fibres. 

This  area,  that,  conform  to  Wallenberg’s  nomenclature,  may  be- 
called  the  „Acusticusfeld”,  thus  contains  a  great  many  descending  root- 
fibres,  most  of  them  from  the  ventral,  a  few  from  the  dorsal  root. 

In  Nissl’s  or  in  carmin-preparations  of  this  region,  or  in  other  pre¬ 
parations  with  succesful  staining  of  the  nerve-cells,  it  may  be  demonstrated, 
that  in  this  area  nerve-cells  are  very  numerous.  Cells  of  middling  size  are 
found  along  the  fibres  perforating  the  inferior  cerebellar  peduncle.  Cells 
of  small,  of  middling  and  even  of  large  size  are  also  found  between  the 
longitudinal  fibres  of  this  area. 

Now  M  a  r  c  h  i -preparations  after  removal  of  the  labyrinth  show,  that 
many  of  those  descending  fibres  degenerate.  In  great  number  they  are 
found  there,  where  the  ventral  root  enters  (fig.  26  D).  In  more  distal 
sections  they  seem  to  be  gathered  in  two  distinct  area’s,  the  one  is  found 
more  laterally,  the  other  more  medially  (fig.  26  C  and  B).  The  lateral  field 
of  degenerated  descending  fibres,  if  traced  distally,  disappears  at  the  be¬ 
ginning  of  the  nucleus  N.  X.  A  great  many  descending  fibres  apparently 
remain  in  the  area  itself,  and  after  a  descendent  course  of  relative  short 
duration  end  between  the  cells  found  there  (fig.  26  C). 

The  more  medial  field  of  degenerated  descending  fibres  may  be  traced 
far  more  distally.  From  those  fibres  also  several  remain  in  the  area,  but 
during  their  descendent  course,  they  pass  along  the  nucleus  of  the  VIth 
nerve,  sending  fibres  into  it,  and  when  the  nucleus  of  the  Xth  nerve  appears, 
these  fibres,  situated  dorso-laterally  from  it  (fig.  26  A)  are  giving  fibres  to 
this  nucleus  too.  They  have  disappeared,  when  the  latter  is  no  longer  seen. 

These  all  are  descending  root-fibres. 

But  in  tracing  the  ventral  bundle  of  degenerated  root-fibres  in  proximal 
regions,  we  find,  that  a  part  of  them  do  not  follow  the  straight  medial 
path,  but  slightly  bend  proximally  to  form  ascending  degenerated  fibres 
(fig.  26  D  and  E). 

The  ventral  bundle,  by  which  the  portio  interna  was  divided  in  two 
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area’s,  the  dorsal  one  being  by  far  the  smallest,  and  chiefly  occupated  by 
the  magno-cellular  nucleus,  now  divides.  In  its  dorsal  part,  ventro-laterally 
of  the  nucleus  magno-cellularis,  a  great  many  ascending  degenerated  fibres 
are  found  in  proximal  regions,  but  fibres  going  medially  to  the  nucleus 
parvo-cellularis  also  exist  here. 

In  this  way  the  ventral  bundle  divides  itself  in  three  distinct  portions 
of  root-fibres. 

There  are  l'y  descending  root-fibres.  Most  of  these  remain  in  the  here 
described  area  among  the  cells  found  there.  Other  fibres  go  medialward 
to  aid  in  the  formation  of  transverse  dorsal  fibres,  and  provide  the  nucleus 
N.  VI  and  that  of  the  X  (fig.  26  A — C). 

2*y  ascnding  fibres.  Of  these  the  greater  part  remain  in  the  here  described 
area,  among  the  cells  found  there.  Other  fibres  provide  the  proximal  portion 
of  the  angular  nucleus,  and  of  the  nuclei  in  pedunculus  cerebelli  (fig.  26  D — E). 

3V  transverse  fibres.  Most  of  these  participate  to  the  formation  of  the 
surroundings  of  the  nucleus  parvo-cellularis  N.  octavi.  But  a  great  many 
of  these  fibres  are  going  medialward. 

To  these  latter  other  transverse  fibres  join,  running  in  the  same  direc¬ 
tion,  but  issued  from  the  descendent  and  ascendent  roots.  All  these  fibres 
participate  to  the  formation  of  the  dorsal  systema  N.  octavi,  wich  will  be 
treated  afterwards  (fig.  26  A — E). 

The  large  area  here  described  indeed  is  an  area,  into  which  most  of 
the  root-fibres  enter.  Together  with  the  ventral  bundle  and  with  the  systema 
dorsale  N.  octavi,  it  offers  b)r  far  the  most  extensive,  and  perhaps  also  the 
most  interesting  part  of  the  portio  interna  of  the  pedunculus  cerebelli  inferior. 

4fi.  In  the  dorsal  border  of  the  portio  interna,  however,  is  found  the 
nucleus  magno-cellularis  already  mentioned  before. 

This  nucleus  containing  very  large  cells,  and  embraced  by  the  trans¬ 
verse  and  ascending  fibres  of  the  ventral  root  —  all  degenerated  after  the 
removal  of  the  labyrinth  —  is  found  without  any  degeneration  if  the  laby¬ 
rinth  is  removed. 

The  embracing  root-fibres  do  not  end  in  it.  Perchance  a  single  degene¬ 
rated  fibre  may  pass  through  it,  but  as  a  clear  spot  between  the  black  dege¬ 
nerated  nucleus  angularis  and  nucleus  parvo-cellularis,  it  is  very  distinctly 
marked  in  proximal  sections.  Distally  the  nucleus  may  be  traced,  in  the 
dorso-lateral  edge  of  the  portio  interna  (fig.  26  B,  C,  D  and  E),  not  so  far 
as  to  the  entrance  of  the  distal  root.  Going  from  this  entrance  in  proximal 
direction,  at  first  the  nucleus  angularis,  soon  afterwards  the  nucleus  parvo- 
cellularis  and  at  last  the  nucleus  magno-cellularis,  appears,  and  it  always 
retains  its  place  between  these  two  nuclei  (fig.  26  B — E). 

After  all,  a  portio  interna  of  the  restiform  body  may  be  recognised 
in  pigeons  as  well  as  in  rabbits,  and  in  this  area  are  found  different  divi¬ 
sions  differently  behaving  towards  the  octavus-root-fibres,  and  composed  by 
root-fibres  as  well  as  by  fibres  of  other  origin. 
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b.  The  root-fibres  in  the  systerna  dorsale  nervi  octavi. 

It  lias  been  demonstrated,  that  the  ventral  bundle  was  divided  in 
descending,  ascending  and  transverse  dorsal  fibres.  All  those  fibres,  but 
chiefly  the  latter  ones  have  contributed  to  the  formation  of  the  surroun¬ 
dings  of  the  parvo-cellular  nucleus.  Now  from  the  ventral  bundle  an  im¬ 
portant  number  of  fibres,  takes  a  direct  medial  course  in  order  to  reach 
the  raphe.  Degenerated  fibres  leaving  the  (degenerated)  surroundings  of  the 
parvo-cellular  nucleus,  and  passing  through  the  bundle  leaving  the  hilus 
of  this  nucleus,  join  the  degenerated  transverse  fibres,  which  also  reach 
this  bundle.  All  these  fibres  reach  the  raphe  at  the  place  where  the  fasci¬ 
culus  longitudinales  posterior  is  found,  cross  it,  and  continue  their  course 
in  the  same  contra-lateral  bundle  towards  the  hilus  of  the  contra-lateral 
nucleus  parvo-cellularis.  Together  they  form  the  very  important  systerna 
dorsale  nervi  octavi  wherein  many  root-fibres,  degenerating  after  the  removal 
of  the  labyrinth,  are  found. 

IN.  An  important  number  of  degenei’ated  fibres  enter  into  the  contra¬ 
lateral  dorsal  system,  and  may  be  traced  into  the  hilus  of  the  contro-lateral 
parvo-cellular  nucleus.  In  distal  regions  there  are  not  yet  found  many 
degenerated  fibres,  but  their  number  increases  rapidly  in  proximal  sections 
(fig.  26  D,  E).  Here  the  contrast  between  the  degenerated  homo-lateral  and 
contra-lateral  nucleus  is  marked.  The  lateral  surroundings  of  the  homo- 
lateral  nucleus  are  intensely  degenerated,  the  hilus  is  so  in  a  relative  slight 
degree.  The  hilus  of  the  contra-lateral  nucleus  is  intensely  degenerated, 
its  surroundings  are  so  only  slightly  (fig.  26  D,  E). 

It  is  not  only  in  this  nucleus  that  degeneration  is  found.  Here  however 
it  is  intense.  From  thence  a  few  degenerated  fibres  spread  into  the  proximal 
part  of  the  „Acusticusfeld”  and  though  their  number  is  small,  they  there 
take  the  same  ascending  and  descending  course  as  at  the  homolateral  side. 

In  this  way  root- fibres  not  only  reach  the  homo-lateral  parvo-cellular 
nuclei,  but  a  very  important  number  of  them,  passing  through  the  dorsal 
systerna  reach  this  contra-lateral  nucleus  (fig.  26  D,  E  and  fig.  27). 

2N.  The  here  described  path  however  is  not  the  only  one  followed  by 
the  root-fibres  in  the  systerna  dorsale.  During  their  course  towards  the  raphe 
many  fibres  leave  the  principal  bundle.  Fibres  enter  into  the  formatio 
reticularis.  There  they  first  go  ventrally,  gather  dorsally  from  the  facial 
nucleus  and  bend  distally.  But  there  these  fibres  soon  disappear.  At  the 
distal  end  of  the  oblongata  they  cannot  be  distinguished  with  certainty 
among  the  small  black  granules,  which  are  found  here  spread  over  the 
whole  section  and  such  is  likewise  the  case  in  the  spinal  cord.  It  is  impos¬ 
sible  in  pigeons  to  draw  a  conclusion  concerning  the  existence  of  dispersed 
degenerated  fibres. 

3N.  Next  to  those  fibres,  other  fibres  leave  the  dorsal  systerna  to  enter 
in  both  nuclei  N.  VI.  In  pigeons  this  nucleus,  reaching  far  ventrally,  has 
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a  triangular  shape  and  many  fibres  pass  through  it  in  all  directions.  The 
homolateral  nucleus  receives  degenerated  fibres  from  transverse  dorsal 
fibres.  In  the  contra-lateral  nucleus  they  chiefly  enter  through  the  fasci¬ 
culus  longitudinalis  posterior. 

On  both  sides  however  the  degeneration  found  in  the  VIth  nuclei  is 
only  slight. 

4'y.  The  greater  number  of  the  degenerated  fibres  of  the  systema  dorsale 
enter  in  both  fasciculi  longitudinales  posteriores  and  in  the  fasciculi  prae-dorsa- 
les.  They  bend  there  in  longitudinal  direction  going  proximally  and  distally. 

a.  The  ascending  longitudinal  fibres  of  the  fasciculus  longitudinales 
posterior  offer  many  interesting  peculiarities. 

At  the  entrance  of  the  octavus-roots  evidently  the  contra-lateral  f.  1.  p. 
is  much  more  intensely  degenerated  than  the  homo-lateral  one.  During  its 
course  next  to  the  nucleus  abducens  fibres  leave  it  to  provide  this  nucleus 
with  a  few  fibres,  but  more  fibres  leave  it  to  gain  the  contra-lateral  dorsal 
systema  and  the  hilus  of  the  parvo-cellular  nucleus. 

Proximal  to  the  nucleus  N.  VI  the  fasc.  long.  post,  has  lost  its  dege¬ 
nerated  longitudinal  fibres,  almost  completely  on  both  sides. 

The  proximo-dorsal  shoots  of  the  transverse  dorsal  fibres  however,  have 
not  yet  ended  in  these  levels  here.  From  those  both  fasciculi  longitudinales 
posteriores  soon  receive  new  degenerated  fibres. 

At  the  distal  end  of  the  IVth  nucleus  again  both  fasciculi  have  dege¬ 
nerated  fibres,  obvious,  though  in  small  number.  They  leave  fibres  in  those 
nuclei  and  again  the  number  of  degenerated  fibres  is  reduced,  increasing 
at  the  distal  end  of  the  IIIth  nucleus. 

In  all  these  nuclei  there  exists  a  slight  degeneration.  On  the  other 
hand  the  intermedullary  root-fibres  of  these  nuclei  are  covered  with  large 
black  granules.  I  am  convinced  that  many  of  those  globules  are  situated 
in  lymph-vessels  and  that  they  do  not  correspond  with  degenerated  nerve- 
fibres,  but  I  also  believe  that  others  represent  degenerated  fibres;  as  well 
as  I  am  convinced,  that  in  both  fasc.  longitudinales  posteriores,  true  dege¬ 
nerated  fibres  enter  and  leave  them  again,  because  horizontal  and  sagittal 
sections  demonstrate  the  black  globules,  ranged  in  longitudinal  rows,  which 
may  only  be  interpreted  as  représentants  of  degenerated  fibres. 

In  the  preceeding  paragraph  I  have  discussed  the  difficulties,  which 
Mar  chi-method  offers  in  pigeons. 

It  is  impossible  to  interprète  the  true  significance  of  all  the  black 
globules,  spread  everywhere  in  the  medulla  oblongata,  in  all  sections  made 
through  it.  I  believe  that  many  of  those  black  globules  correspond  with 
degenerated  root-fibres  situated  in  the  dorsal  part  of  the  formatio  reticularis 
and  reaching  in  their  course  the  fasc.  long.  post. 

But  I  also  believe,  that  a  large  part  of  them  do  not  correspond  to 
such  fibres,  but  are  transferred  products  of  myelin-degeneration. 

Therefore  I  only  accept  the  slight  but  evident  degeneration  in  both 
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fasciculi  longitudinales  posteriores  and  I  do  not  draw  any  conclusion  as  to 
the  manner  in  which  the  fibres  of  the  formatio  reticularis  enter  into  both. 

I  am  unable  to  decide  whether  anj^  degenerated  root-fibres  may  reach 
the  lateral  part  of  the  tegmentum,  and  as  I  have  made  no  injuries  in  the 
central  systems  of  pigeons  I  cannot  give  an  opinion  concerning  this  question. 

b.  The  descending  root-fibres.  More  interesting  however  are  the  dege¬ 
nerated  fibres,  descending  in  the  fasciculus  longitudinalis  posticus  and  in 
the  fasciculus  praedorsalis. 

They  are  found  on  both  sides  and,  as  has  been  described  before,  at 
the  entrance  of  the  roots,  they  are  more  numerous  in  the  contra-lateral 
bundle.  Followed  in  distal  direction  their  number,  however,  rapidly  dimi¬ 
nishes.  Therefore  the  number  of  degenerated  fibres  in  the  homo-lateral  bundle 
soon  prevails  above  that  in  the  contra-lateral.  This  is  the  case  at  the 
proximal  end  of  the  nucleus  of  the  Xth. 

At  the  distal  end  of  the  medulla  oblongata,  as  a  distinct  differentiation 
between  the  fasciculus  longitudinalis  and  fasciculus  praedorsalis  no  longer 
exists  and  as  together  they  are  forming  the  area  along  the  raphe,  ventrally 
from  the  nucleus  of  the  XIIth  nerve,  this  area  contains  a  notable  number 
of  degenerated  fibres  at  the  operated  side.  In  the  contra-lateral  area  there 
are  only  a  few. 

Through  this  area  the  descending  root-fibres  may  be  continued  in  the 
funiculus  anterior  of  the  spinal  cord.  There  they  are  situated  along  the 
fissura  anterior  and  along  the  commissura  anterior,  at  the  operated  side. 
They  gradually  enter  in  the  antero-lateral  part  of  the  grey  horn.  Without 
doubt  they  provide  in  this  manner  the  homo-lateral  cervical  horn  and  the 
grey  matter  in  the  cervical  intumescentia.  As  to  tracing  them  farther  in 
the  thoracical  medulla,  I  dare  not  confirm  their  reaching  it. 

Moreover  I  am  not  sure  that  in  the  other  funiculi  of  the  cervical  cord 
the  presence  of  degenerated  fibres,  after  removal  of  the  labyrinth  may  be  denied. 

At  the  operated  side,  there  are  found  at  the  peripherical  margo  of 
the  lateral  funiculus  and  along  the  exit  of  the  anterior  rootlets,  without 
doubt  more  black  globules  than  in  other  parts  of  the  medullated  parts  of 
the  medulla,  but  here  again  Marchi-mothod  has  reached  its  limits. 

The  only  part,  where  degenerated  fibres  are  found  to  a  degree  impor¬ 
tant  enough  to  be  admitted  as  consequence  of  the  operation,  is  the  anterior 
funiculus,  though  it  is  remarkable  that  in  the  lateral  part  of  the  formatio 
reticularis  of  the  medulla  oblongata  and  along  the  exit  of  the  rootlets 
there  always  are  found  a  few  degenerated  nervefibres. 

5'y.  Returning  now  to  the  most  proximal  root-fibres  of  the  dorsal 
system,  I  have  already  demonstrated,  that  they  were  not  distinctly  separated 
from  the  ascending  root-fibres  embracing  the  nucleus  magnocellularis. 

From  the  medial  fibres  found  there,  transverse  fibres,  passing  through 
the  surroundings  of  the  proximal  top  of  the  nucleus  parvocellularis  or 
ventrally  from  it,  contribute  to  the  dorsal  systema. 
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From  the  lateral  fibres  —  the  ending  of  which  among  the  cells  in 
the  walls  of  the  IVth  ventricle,  or  in  the  most  proximal  part  of  the  angular 
nucleus,  or  continuing  their  course  in  the  nucleus  pedunculi  cerebelli  or 
even  in  the  cortex  cerebelli  has  been  described  —  again  transverse  fibres 
go  to  the  dorsal  systema. 

From  these  proximal  dorsal  fibres  the  greater  number  gain  thè  fase. 
long,  posterior  and  they  have  found  their  description  as  ascending  fibres 
therein. 

In  this  way  root-fibres  form  an  important  dorsal  system,  providing  by 
means  of  the  fasciculus  longitudinalis  posterior,  both  parvocellular  nuclei, 
in  a  slighter  degree  the  nucleus  of  the  \7Ifch  nerve  and  the  nuclei  of  the 
proximal  eye-nuclei,  whilst  by  means  of  the  fasciculus  praedorsalis  a  rather 
considerable  number  of  them  enter  into  the  homolateral  funiculus  anterior 
of  the  cervical  cord,  going  through  this  to  the  antero  lateral  part  of 
the  horn. 


c.  Comparison  between  the  central  odavus-root-fibres  in  pigeons 

and  in  rabbits. 

If  a  comparison  of  the  central  octavus-system  in  mammalia  and  in 
birds  may  be  attempted,  it  is  evident,  that  this  attempt  has  no  other 
value,  than  as  a  more  or  less  fortunate  endeavour  to  homologize  the 
different  fasciculi  and  nuclei,  which  together  are  forming  this  part  of  the 
central  system. 

Now  in  the  first  place,  we  must  observe,  that  in  pigeons  —  as  like¬ 
wise  in  other  birds  —  there  is  not  found  any  system,  that  may  be 
compared  with  the  ventral  octavus-system  in  rabbits. 

I  cannot  ascertain  the  existence  of  fibres  forming  a  corpus  trapezoides, 
neither  can  I  find  a  nucleus  olivaris  superior,  nor  a  nucleus  para-olivaris, 
nor  a  nucleus  trapezoides  as  differentiated  nuclei.  Moreover,  there  exists 
no  trace  of  a  ventral-trunk  of  the  root-fibres  of  the  N.  octavus. 

Therefore  :  pigeons  have  no  systema  ventrale  of  the  Nervus  octavus. 

In  accordance  with  this  view,  it  might  be  supposed,  that  anything 
like  the  ventral  nucleus  N.  octavi,  from  which  the  greater  part  of  the 
corpus  trapezoides  originates,  would  not  yet  be  differentiated,  or  would 
be  missing  completely.  This  opinion  is  supported  by  the  situation  of  the 
angular  nucleus,  by  its  relation  to  the  dorsal  root,  by  its  place  relative  to 
the  magnocellular  nucleus  and  to  the  cortex  cerebelli,  all  these  being 
identical  to  the  relations  of  the  tuberculum  acusticum  in  rabbits. 

The  dorsal  root  enters  in  it  at  its  ventral  border  with  the  greater 
number  of  its  fibres,  and  continuâtes  in  a  bundle  found  dorso-1  ate  rally 
from  it.  The  distal  portion  of  the  ventral  root  also  gives  fibres  to  it.  But 
the  ventral  root,  perforating  the  fibres  of  the  pedunculus  cerebelli  far 
dorsalward  from  the  spinal  root  of  the  Vthe  nerve,  may  not  be  compared 
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with  the  complete  ventral  root  in  rabbits.  In  rabbits  the  dorsal  fibres  of 
this  root  perforate  the  area  ovalis  of  the  corp.  restiforme  far  dorsalward 
from  the  Vth  nerve.  At  least  in  distal  regions.  And  here  again  is  an 
argument  defending  the  view,  that  the  distal  and  ventral  portions  of 
the  octavus-roots  are  much  reduced  in  pigeons. 

This  however  is  no  impediment  for  the  existing  root-fibres  to  take  a 
course  completely  comparable,  with  that  followed  in  rabbits. 

In  pigeons  the  root-fibres  found  in  the  ventral  bundle,  divide,  into 
three  parts:  a  descending  root-fibres,  b  ascending  root-fibres  and  c  transverse 
fibres  going  straight  to  the  nucleus  parvo-cellularis  (the  ventral  bundle 
sensu  strictiori).  The  same  is  found  in  rabbits.  Many  of  the  descending 
as  well  as  of  the  ascending  root-fibres  remain  among  the  cells  situated  in 
the  medio-ventral  and  central  area  of  the  portio  interna  pedunculi  cerebelli. 

These  fibres  are  completely  comparable  with  the  descending  root-fibres 
remaining  among  the  cells  of  the  nucleus  griseus  rami  descendentis,  or 
with  the  ascending  root-fibres  remaining  among  the  cells  of  the  aequivalent 
nucleus  Bechterew  found  in  rabbits. 

Other  descending  fibres  situated  more  medially  in  the  portio  interna, 
send  transverse  fibres  to  the  VIth  nucleus,  and  going  more  distally  even 
into  the  Xth  nucleus.  More  proximally  those  transverse  fibres  either  origi¬ 
nate  from  the  ventral  bundle  or  from  the  ascending  fibres  and  may  be 
traced  to  the  nucleus  parvocellularis.  To  this  nucleus  also  a  portion  of  the 
dorsal  root-fibres  (the  dorsal  bundle)  may  be  traced. 

All  these  fibres  follow  the  same  course,  which  lias  been  described  in 
rabbits,  and  it  is  evident,  that  the  parvocellular  nucleus  in  pigeons  has 
the  same  relation  to  these  root-fibres,  as  in  rabbits  the  nucleus  dorsalis 
N.  VIII  has. 

In  this  nucleus  the  dorsal  and  ventral  bundle  meet  in  a  similar  way 
as  the  systema  latero-dorsale  and  the  medial-roottrunk  in  rabbits  are  doing 
in  the  dorsal  nucleus.  Only  in  pigeons  its  distal  end  is  reduced,  bud  its 
proximal  end  again  is  provided  for  by  transverse  fibres  of  the  ascending 
root,  as  in  rabbits  the  proximal  end  of  the  dorsal  nucleus  is. 

And  if  in  pigeons  the  nucleus  parvo-cellularis  really  represent  the 
dorsal  octavus  nucleus,  if  the  angular  nucleus  represent  the  tuberculum 
acusticum  with  the  not  yet  differentiated  ventral  octavus-nucleus,  if  the 
cells  in  the  medio-ventral  and  central  area  of  the  portio  interna  may  be 
hoinologised  with  those  in  the  nucleus  griseus  rami  descendentis  (in  distal 
regions)  or  with  those  in  the  nucleus  Bechterew  (in  proximal  regions), 
then  only  one  nucleus,  the  nucleus  magnocellularis,  remains  to  be  homo- 
logized  with  the  nucleus  of  Deiters. 

This  magnocellular  nucleus  is  situated  in  the  dorsal  edge  of  the  portio 
interna,  between  the  angular  and  parvo-cellular  nuclei,  it  contains  very 
large  cells  and  after  removal  of  the  labyrinth,  degenerated  root-fibres,  though 
distributed  every  where  in  the  neighbourhood,  may  pass  through  it,  hut 
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do  not  remain  in  it,  as  they  do  in  the  nuclei  parvocellularis  or  angularis. 
Therefore  its  position,  its  structure,  its  relation  to  the  root-fibres  are  all 
pleading  in  favour  of  the  meaning,  that  this  nucleus  may  represent,  what 
in  rabbits  is  called  the  nucleus  of  Deiters. 

Until  now,  there  has  been  no  great  difficulty  in  comparing  the  roots 
and  nuclei  of  the  pigeon  and  the  rabbit. 

Pigeons  have  no  ventral  system,  consequently  no  intermedial  system 
is  found,  but  a  dorsal  system  they  have. 

In  pigeons  the  ventral  and  distal  portion  are  reduced,  but  the  dorsal 
systema  is  considerably  developed  and  is  built  in  a  similar  manner  as 
in  rabbits. 

Yet  a  very  remarkable  difference  does  exist. 

Prom  the  nucleus  parvocellularis  a  great  number  of  fibres  are 
issuing.  They  leave  its  hilus  and  enter  in  the  important  systema  dorsale. 
After  removal  of  the  labyrinth  these  fibres  degenerate  contra-laterally 
and  in  that  case  the  contro-lateral  nucleus,  especially  its  hilus,  is  degene¬ 
rated  nearly  as  intensely  as  the  lateral  surroundings  of  the  homolateral 
nucleus. 

Pigeons  therefore,  having  no  ventral  octavus-system,  receive  by  means 
of  the  systema  dorsale  nervi  octavi  root-fibres  to  both  nuclei  parvocellulares. 

Each  nucleus  parvocellularis,  a  very  important  nucleus  of  the  VIIIth  nervee 
receive  a  bilateral  innervation  of  root-fibres  from  the  n.  octavus. 

The  rabbit  has  not  such  a  bilateral  distribution  of  root-fibres  towards 
the  dorsal  nucleus  or  towards  any  other  of  the  octavus-nuclei. 

After  one-sided  removal  of  the  labyrinth  in  rabbits  also  fibres  are 
found  passing  through  the  dorsal  part  of  the  raphe,  but  they  only  reach 
the  nucleus  of  the  VIth  nerve. 

The  important  bundle  of  root-fibres  to  the  contralateral  nucleus  parvo¬ 
cellularis  however  is  proper  to  pigeons.  In  rabbits  it  is  missing.  And  this 
is  a  fact  of  physiological  interest. 

Now  the  dorsal  system  is  not  exclusively  formed  by  this  bundle. 
A  great  many  transverse  dorsal  fibres  enter  from  the  portio  interna,  and 
increase  the  quantity  of  root-fibres  in  the  dorsal  systema. 

These  fibres  offer  again  many  points  of  comparison  with  those  in  rabbits. 

Root-fibres  in  both  animals  are  going  to  the  homolateral  nucleus  of 
the  VIth,  in  both  fasc.  longitudinales  posteriores,  and  to  the  contra-lateral 
VIth  nerve. 

In  pigeons  however  the  direct  innervation  of  the  homolateral  VIth 
nucleus  is  a  slight  one,  and  the  innervation  of  the  contra-lateral  VIth  nucleus 
through  the  fasciculus  long,  posterior  is  also  slight,  as  the  greater  number 
of  root-fibres,  found  here  in  the  contra-lateral  fasciculus  longitudinal  is 
posterior,  retires  towards  the  contra-lateral  nucleus  parvo-cellularis. 

In  this  way,  only  a  few  root-fibres  enter  in  both  VIth  nuclei. 

At  different  levels  however  root-fibres  enter  again  in  both  fasciculi 
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longitudinales  posteriores,  going  to  both  nuclei  of  the  IVth  and  of  the 
IIIth  nerve.  Only  a  few  fibres  are  reaching  those  nuclei.  Therefore  in 
pigeons  all  motor  nuclei  of  the  eye  on  both  sides  are  only  to  a  slight 
degree  provided  with  octavus-root-fibres. 

In  rabbits  there  is  a  notable  quantitative  difference  as  regards  the 
innervation  of  the  motor  nuclei  of  the  eye.  As  described  there,  both  nuclei 
of  the  VIth  nerve  are  provided  with  a  great  many  root-fibres.  There  also 
the  intensity  of  the  innervation  is  nearly  the  same  on  both  sides. 

But  besides  the  less  important  innervation  of  the  IVth  homo-lateral 
nucleus  through  the  fasciculus  longitudinal  posterior,  there  exists  the  im¬ 
portant  homo-lateral  ascendant  Deiters  tract,  carrying  root-fibres  to  the 
IVth  and  IIIth  nuclei. 

Therefore  in  rabbits  is  found  an  intense  innervation  of  both  nuclei  N. 
VI,  and  a  preponderant  homo-lateral  innervation  of  the  IVth  nucleus  and 
the  distal  end  of  the  IIIth  nucleus. 

This  again  is  a  difference  of  physiological  interest.  In  pigeons  root- 
fibres  of  the  VIIIth  nerve,  go  to  all  motor  eye-nuclei.  They  are  few  in 
number,  bilateral  in  their  paths,  and  nearly  equal  in  number  on  both  sides. 

In  rabbits  root-fibres  of  the  VIIIth  nerve  also  supply  them.  Many  of 
them  provide  both  VIth  nuclei,  but  the  homolateral  IVth  and  IIIth  nuclei 
are  supplied  by  a  much  larger  number  of  them  than  the  contralateral. 

As  to  the  descendent  root-fibres,  the  difference  is  less  considerable.  In 
rabbits  as  in  pigeons  there  are  found  prepondering  root-fibres  in  the  homo- 
lateral  fasciculus  anterior  of  the  cord,  and  in  both  it  is  doubtful  whether 
there  are  found  root-fibres  in  the  descending  tract  of  Deiters  in  the 
lateral  column. 

Their  path  has  been  exactly  described.  The  chief  results  therefore  of 
the  investigation  of  the  root-fibres  in  pigeons  are: 

Pigeons  have  no  ventral  sy sterna  N.  octavi.  Their  dorsal  sy  sterna  is  very 
important.  The  angular,  the  parvocellular  and  the  magno- cellular  nuclei  are 
intercalated  in  it  as  the  luberculum  acusticum,  the  dorsal  nucleus  N.  VIII  and 
the  nucleus  of  Deiters  are  in  mammalia. 

The  former  two  receive  the  endings  of  root-fibres.  Not  the  magno-cellular 
nucleus. 

Through  the  dorsal  system  the  root-fibres  of  one  N.  octavus  provide  both 
nuclei  parvo-cellulares. 

Through  the  dorsal  system  the  motor  eye-nuclei  receive  a  bilateral ,  symme¬ 
trical,  but  a  very  slight  innervation  of  octavus-root-fibres. 

Through  the  dorsal  system  the  hom.olateral  motor  horn  of  the  spinal  cord  — 
at  least  in  its  cervical  part  —  receives  a  not  unimportant  innervation  of  root-fibres. 


CHAPTER  IV. 


The  influence  exerted  upon  motility  by  the  N.  octavus  in  rabbits  and 
in  pigeons  with  regard  to  the  central  distribution  of  this  nerve. 


After  the  minute  description  of  the  anatomical  details  of  the  octavus- 
systems,  given  in  the  preceeding  chapters,  an  endeavour  may  now  he  made 
to  bring  the  central  distribution  of  this  nerve  in  connexion  with  the 
physiological  facts  found  after  its  section.  Especially  the  motor  disturbances 
following  its  section  on  one  side  may  now  be  proved  to  have  a  relative 
simple  genesis. 

The  intact  eighth  nerve  provides,  as  is  generally  admitted,  the  inte¬ 
grity  of  two  functions. 

The  first  of  these,  a  true  sensory  function,  is  the  function  of  hearing. 

The  other  one,  more  difficult  to  define,  has  been  called  by  a  happj^ 
conception  of  Ewald,  the  tonic  function  of  this  nerve. 

As  regards  hearing,  there  are  strong  arguments  to  postulate,  that  fibres 
of  the  octavus-systems,  conducting  centralward  the  impulses  received  by  the 
irritation  of  ciliated  cells  in  Corti’s  organ,  after  having  been  interrupted 
many  times  f.  i.  in  the  ganglion  of  the  corpus  quadrigeminum  posticum  and 
of  the  corpus  geniculatum  mediale  reach  the  temporal  part  of  the  cortex 
cereboi. 

In  that  area  of  the  cortex  the  perception  of  sound  should  be  localisated. 

In  regard  of  the  tonic  function  of  the  N.  octavus,  it  has  been  the 
purpose  of  this  monography  to  study  the  fibres  of  the  octavus-systems  in 
their  central  course  to  the  motor  nuclei  in  the  mesencephalon,  the  medulla 
oblongata  and  the  spinal  cord. 

In  their  psychological  aspect  however  a  striking  difference  does  appear 
between  these  two  functions. 

Consciousness  directly  teaches  us,  that  we  hear.  Everyone  knows  what 
is  meant,  when  hearing  is  spoken  of.  The  „perception  of  sound”  is  an 
expression  with  a  definite  meaning  for  everyone. 

On  the  contrary  consciousness  teaches  us  nothing  about  a  tonic  octa- 
vus-function. 
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Nobody  knows  what  is  meant,  when  a  perception  of  equilibration  is 
spoken  of. 

This  idea  is  a  result  from  the  penetrating  researches  of  the  physiologists. 

Nobody  knows  the  precise  limits  of  the  meaning  of  expressions,  such 
as  „perception  of  equilibrium”  and  „dizziness”  are  and  as  consciousness 
does  not  give  us  an  immediate  perception  of  the  tonic  function,  it  cannot 
be  otherwise. 

It  is  necessary  to  retain  in  mind,  this  simple  though  important  and 
even  fundamental  psychological  difference,  which  is  too  often  forgotten. 

For  instance,  often  a  question  was  laid  before  me,  that  demonstrates 
better  than  anything  else  the  confusion  around  this  matter. 

If  it  is  beyond  doubt  —  so  was  asked  —  that  the  alterations  produced 
in  Corti’s  cells  by  sound-wraves,  find  their  way  to  the  temporal  lobe  of 
the  cortex  cerebri  and  consequently  perception  of  hearing  is  localisated  in 
this  defined  area  of  the  cortex  —  in  which  part  of  the  brain  may  then 
be  localised  the  perception  of  equilibration. 

Such  a  question  should  not  be  asked. 

Wether  a  sharp  difference  between  the  functions  of  the  cochlear  and 
the  vestibular  nerve  may  be  admitted  or  not,  never  a  sensory  function  as 
the  perception  of  sound  —  our  hearing  —  is,  ought  to  be  compared,  with 
the  influence  upon  the  motility  exerted  by  the  eighth  nerve,  even  if  there 
existed  a  conscious  sensation  of  this  sensu-motor  or  tonic  octavus-function. 

A  similar  opinion  was  held  by  one  of  the  first  investigators  in  this 
matter,  by  Flourens.  This  author,  after  describing  the  two  nerves  by 
which  the  nervus  octavus  is  composed,  and  having  postulated  that  the 
cochlear-nerve  acts  as  a  sensory  nerve,  preparing  the  function  of  hearing, 
speaks  of  the  vestibular-nerve.  He  says:  ,,1’autre  nerf,  le  nerf  des  canaux- 
sémicirculaires,  n’est  pas  un  nerf  de  sens  ;  il  est  doué  de  la  faculté  singulière 
d’agir  sur  la  direction  des  mouvements.” 

Goltz  also  refers,  in  his  sagacious  deductions  and  experiments  on  the 
functions  of  the  labyrinth,  to  the  fundamental  fact,  that  in  frogs,  the  spe¬ 
cific  disturbances  of  the  equilibrium  found  after  removal  of  the  labyrinth, 
are  not  at  all  influenced  by  the  removal  of  the  prosencephalon. 

The  later  minute  experiments  of  Ewald  upon  dogs,  teaching  that 
the  motor  disturbances  following  the  removal  of  the  labyrinth,  are  com¬ 
pensated  and  corrected  to  a  certain  degree  by  the  motor  area  of  the  cortex 
cerebri,  are  not  in  the  least  in  contradiction  with  the  here  expressed  opinion  x). 

All  these  authors  are  disposed  to  defend  the  view  that  the  influence 
exerted  upon  motility  by  the  N.  octavus  is  merely  an  automatic  function, 

')  These  experiments  may  perhaps  be  a  clue  to  the  understanding  of  an  inconstant 
result  found  sometimes,  long  after  the  removal  of  one  labyrinth  in  young  born  rabbits.  I 
stated  once  a  total  atrophy  within  the  crossed  motor  area  of  the  cortex,  with  a  rather  intense 
atrophy  of  the  anterior  pyramis-tract  of  that  side,  nearly  a  year  after  the  operation.  Less 
intensive  atrophy  of  it  was  also  seen. 
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playing  beneath  the  cortex  cerebri,  without  any  direct  participation  of  the 
cortex  to  its  genesis  and  my  anatomical  researches  also  support  this  opinion. 

Nevertheless  it  may  be  argued,  that  the  octavo-motor  innervations  like 
all  other  sensu-motor  innervations,  though  localisated  in  subcortical  centres, 
may  come  to  a  vague  perception. 

I  do  not  deny  a  priori  the  possibility  of  the  perception  of  innervations. 
There  may  be  alleged  many  facts  in  favour  of  the  „Innervations-Gefühle” 
as  they  were  called  in  german  littérature,  or  of  the  „somato-psychic  per¬ 
ceptions”  as  Wernicke  has  called  these  perceptions  in  his  eminent  treatise 
on  psycho-physics. 

But  even  in  that  case  no  direct  comparison  is  allowed  between  those 
complicated  and  little-known  sensations,  with  the  true  sensory  perceptions 
(the  „allopsychic”  perceptions  of  Wernicke)  as  hearing,  seeing,  etc.  are. 

Yves  Delage  has  demonstrated  in  a  most  proving  way,  that  our 
orientation  into  space,  depends  not  upon  the  altering  periferical  irritations 
in  the  labyrinth,  but  upon  the  altering  tonicity  in  the  muscles  of  the  eyes 
and  of  the  trunk. 

These  muscles  are  under  permanent  regulating  control  of  optic  and 
kinaesthetic  impulses,  as  well  as  under  the  control  of  labyrinthic  impulses. 

But  here  we  also  meet  with  automatic  control  of  equilibration. 

In  my  country,  at  fairs  or  other  popular  amusements,  there  is  often 
found  a  room  with  movable  walls,  which  may  be  turned  round. 

Benches  are  placed  upon  the  unmovable  floor,  wherein  people  take 
place.  As  soon  as  the  turning  of  the  walls  begins,  as  the  attic  displaces, 
it  is  very  curious  to  see  how  people  are  thrown  topsy  turvy  —  though  the 
floor  does  not  move  —  and  how  their  equilibration  is  disturbed,  now  that 
unusual  optico-motor  impulses  are  giving  unusual  irritation  to  the  muscles 
of  the  eyes  and  trunk. 

Optic  impulses,  when  moving,  greatly  influence  the  movements  of  the 
eyes  and  the  trunk. 

Not  onty  labyrinthic,  but  also  optic  and  kinaesthetic  afferent  impulses 
are  excercising  a  permanent  control  upon  those  movements  in  order  to 
fulfil  the  purpose  of  maintaining  the  equilibrium.  But  this  coordinate  action 
is  an  automatic  one. 

There  are  no  arguments  to  accept,  that  it  is  produced  by  an  organ 
perceiving  equilibrium  and,  after  perception,  correcting  consciously  the 
perceived  faults  in  equilibration. 

The  customary  position  of  our  body  being  regulated  in  the  same  way, 
by  the  same  sensu-motor  automatic  innervations,  there  remains  a  large 
problem  for  anatomical  investigations  to  elucidate  the  paths,  by  which  the 
impulses  parting  from  the  periferical  endings  are  directly  and  indirectly 
conducted  towards  defined  motor  nuclei. 

As  far  as  our  knowledge  goes  till  now,  they  do  not  pass  through  the 
cortex.  Their  being  subcortical  paths  can  be  proved. 

Winkler  IV. 
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But  if  —  as  may  be  probable  —  the  cortex  should  perceive  the  sub¬ 
cortical  innervations,  taking  place  in  that  extensive  complex  of  tracts  and 
centres,  such  a  perception  should  be  sought  in  the  psycho-motor  area  of 
the  cortex. 

Not  only  Ew  aid’s  experiments  point  to  this  view. 

There  may  exist  a  perception  of  the  summary  of  all  octavo-motor, 
optico-motor  and  kinaesthetic  innervations,  balancing  each  other  and  main¬ 
taining  a  resultant  motor-innervation  as  a  very  vague  sensation,  not  clear 
enough  to  speak  to  consciousness  as  the  common  sensory  perception  does. 

Every  sudden  and  important  change  in  the  whole  of  these  subcortical 
innervations  must  necessarily  cause  disorders  in  the  customary  resultant 
motion  or  position,  but  on  the  other  hand  they  may  be  the  cause  of  a 
more  or  less  intense  perceived  desorientation  of  these  somato-psychic  func¬ 
tions.  The  expression,  we  are  accustomed  to  use  in  order  to  indicate  every 
somato-psychical  desorientation  of  this  kind,  is  „dizziness”  or  „vertigo”. 

Therefore  the  vertigo  is  not  the  origin  of  motor  disturbances,  but  every 
sensu-motor  disorder  of  this  kind  may  awake  the  somato-psychical  desorien¬ 
tation,  called  vertigo. 

All  these  questions  however;  whether  there  exists  a  perception  of 
equilibrium?  how  that  perception  is  altered?  what  vertigo  may  be?  are 
all  merely  psychological  questions,  and  they  are  treated  here  to  a  certain 
degree  conform  whith  the  hypothesis  defended  by  J  a m es,  Lange  a.  o. 
in  regard  to  the  origin  of  psychical  emotions  in  general. 

But  their  elucidation  may  win  nothing  by  treating  here  quite  another 
question,  which  is  often  mixed  up  with  them,  but  that  in  reality  only 
regards  the  modus  of  stimulation  of  the  periferical  endings  of  the  N.  octavus. 

Many  sagacious  reasonings  have  been  used  in  trying  to  analyze  the 
modus  of  stimulation  of  the  cells  found  in  the  maculae  and  at  the  cristae 
ampullarum,  since  Goltz  has  called  attention  to  the  position  of  the  semi¬ 
circular  channels  and  to  the  possibility  that  changes  in  the  pression  of  the 
endolymph  may  act  as  a  stimulus.  Rotation-experiments  initiated  long  ago 
by  Purkinje,  repeated  by  Breuer,  Crum-Brown,  Mach  a.  o.,  ex¬ 
tended  by  Yves  D  e  1  a  g  e,  K  r  e  i  d  1  a.  o.  have  worked  out  the  ingenious 
presumptions  of  Goltz  to  a  serious  hypothesis.  But  rotation-experiments 
are  experiments  suited  to  study  an  irritation  of  the  here  analysed  function. 
Interesting  as  they  may  be,  they  neither  have  a  direct  relation  with  the 
loss  of  function  of  the  endings  of  the  N.  octavus  as  it  is  produced  by  the 
removal  of  the  labyrinth,  nor  are  they  very  well  suited  to  study  the  per¬ 
ception  of  equilibration  or  the  origin  of  vertigo. 

They  may  teach,  that  irritation  of  the  end-organs  alters  their  motor 
innervation  in  a  distinct  way,  and  what  is  of  far  more  importance,  they 
may  prove  the  existence  of  mechanical  stimuli  adaequate  to  the  ciliated 
cells  in  the  vestibulum  of  another  origin  than  sound-waves. 

For  instance,  nobody  may  doubt  that  the  loss  of  otoliths  in  lower 
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animals  (Verworn,  Loeb  a.  o.)  may  produce  distinct  motor  disorders, 
comparable  with  those  after  removal  of  the  labyrinth.  Rotation  now  may 
perhaps  prove  that  a  dislocation  of  otoliths  in  a  definite  direction  is  the 
cause  to  irritation  of  distinct  octavo  motor  innervations,  and  even  rotation- 
experiments  may  defend  the  existence  of  a  definite  direction  of  sliding  of 
the  otoliths  in  the  maculae  sacculi  et  utriculi.  In  that  case  I  willingly 
accept,  that  the  motion  of  the  otoliths  in  the  supposed  definite  direction 
is  a  stimulus  adaequate  to  the  cells  in  the  maculae.  But  I  only  see  in  this 
modus  of  stimulation,  the  beginning  of  impulses  given  to  octavus-fibres 
and  conducted  by  them  to  the  centre.  Motor  innervations  are  following 
these  impulses.  They  are  the  cause  of  motor  disorders,  but  there  is  not 
a  single  argument  compelling  us  to  accept,  the  changes  in  motion,  seen 
in  such  cases,  to  be  a  consequence  of  altered  perception. 

In  the  same  way  the  results  of  rotation-experiments  may  be  used  to 
argue  that  variations  either  in  the  motion  or  in  the  pression  of  the  endo- 
lymph  may  be  stimuli  adaequate  to  the  ciliated  cells  upon  the  cristae 
ampullarum.  Here  again  motor  innervations  may  follow  these  stimuli  after 
their  being  changed  in  nerve-impulses,  conducted  by  octavus-fibres.  Here 
again  no  single  argument  is  delivered  to  prove  that  the  changes  in  motility 
following  them,  should  be  produced  consequent  to  an  altered  perception. 
For  my  purpose,  that  does  not  regard  the  modus  of  stimulation  within  the 
labyrinth  adaequate  to  the  there  found  nerve-endings,  rotation-experiments 
are  lying  beyond  the  limits  of  my  researches. 

The  adaequate  stimuli  cause  the  afferent  impulses.  These  are  given  to 
octavus-fibres  and  bound  to  their  central  course. 

Therefore  the  study  of  the  central  distribution  of  the  N.  octavus 
touches  the  questions  mentioned  above,  but  it  remains  within  its  own  limits. 

Now  this  study  offers,  as  I  have  tried  to  demonstrate,  no  facts  arguing 
a  distinct  separation  in  the  way  followed  by  the  two  octavus-roots. 

On  the  contrary  my  researches  in  rabbits  teach,  that  each  of  them, 
the  cochlear  as  well  as  the  vestibular  root,  after  having  entered  the  medulla, 
divides  in  three  trunks  of  root-fibres  (pag.  53 — 57). 

The  dorsal  trunk  (the  stratum  latero-dorsale  C.  R.)  though  composed 
for  far  the  larger  part,  of  dorsal  root-fibres,  receives  a  considerable  number 
of  ventral  or  vestibul.ir-fibres.  (The  ramus  intermedius  N.  octavi).  The 
medial  trunk,  though  composed  nearly  totally  of  ventral  root-fibres,  receives 
a  few  fibres  from  the  dorsal  root  or  cochlear-fibres.  Both  roots  participate 
nearly  equally  to  the  ventral  trunk  (the  corpus  trapezoides). 

From  these  trunks  originate  the  root-fibres  in  the  three  important 
octavus-systems,  and  root-fibres  together  with  fibres  of  secundary  systems 
are  constituating  the  dorsal,  intermediary  and  ventral  systems  of  the 
N.  octavus. 

After  root-section,  the  roots  and  the  trunks  of  root-fibres,  atrophy  totally. 
Not  so  the  systemata.  They  only  parti  y  —  as  far  as  root-fibres  are  con- 
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tained  therein  —  degenerate  and  their  atrophy  never  is  a  total  one  (page 
59  and  67). 

With  the  roots  and  trunks  however  a  great  many  of  small  cells 
atrophy  or  rather  disappear. 

They  are  found  along  the  dorsal  trunk  (in  the  nucleus  proprius  of  the 
dorsal  root,  in  the  disto-ventral  portion  and  round  the  ventral  octavus- 
nucleus,  in  the  stratum  latero-dorsale,  in  the  deep  layers  of  the  tuberculum 
and  in  the  lateral  part  of  the  dorsal  octavus-nucleus)  along  the  medial 
trunk  (in  the  nucleus  proprius  of  the  medial  trunk)  along  its  continuations, 
the  descending  and  ascending  roots  (in  the  nucleus  griseus  rami  descen- 
dentis,  in  the  nucleus  Bechterew,  in  the  dorsal  nucleus  of  the  n.  octavus) 
and  along  the  beginning  of  the  ventral  trunk  (in  the  olivary  bodies). 

These  cells  may  be  regarded  as  intercalated  cells,  making  connection 
between  primary  root-fibres  and  greater  cells  from  which  secundary  systems 
originate,  helped  sometimes  for  this  purpose  by  direct  collaterals  of  root-fibres. 

For  instance  both  nuclei  of  the  N.  abducentes  are  certainly  innervated 
by  direct  collaterals  of  root-fibres  of  the  descending  root,  the  homolateral 
facial  nucleus  receives  directly  root-fibres  of  Held’s  intermediary  system. 
A  few  root-fibres  innervate  directly  the  proximal  motor  nuclei  of  the  eye, 
by  means  of  ascending  root-fibres  in  the  fasciculus  longitudinalis  posterior. 

The  larger  cells  in  the  tuberculum  acusticum  and  in  the  dorso-proximal 
portion  of  the  ventral  nucleus,  not  disappearing  after  rootatrophy  and  in 
that  case  undergoing  only  slight  atrophical  changes  after  rootatrophy, 
receive  root-collaterals  but  mostly  are  connected  to  the  root-fibres  by  means 
of  intercalate  cells. 

The  gigantic  cells  in  the  nucleus  of  Deiters,  not  or  nearly  not 
altering  after  root-atrophy,  do  not  receive  any  direct  collaterals  of  the 
roots.  Their  connections  with  root-fibres  are  only  made  by  means  of  nume¬ 
rous  cells  found  in  the  corpus  juxtarestiforme  (nucleus  griseus  rami  des- 
cendentis,  nucleus  Bechterew)  and  in  the  dorsal  octavus-nucleus,  sur¬ 
rounding  the  nucleus  of  Deiters  on  all  sides. 

These  cells  are  forming  links  between  root-fibres  and  the  very  important 
octavo-motor  secundary  s}rstems,  issued  from  the  cells  of  Deiters. 

They  are  two  important  tracts.  The  one,  the  ascending  Deiters  tract, 
connects  those  cells  to  the  nucleus  of  the  tochlear  nerve  and  the  distal 
part  of  the  oculomotor  nerve.  The  other,  the  descending  Deiters  tract, 
connects  them,  to  the  nuclei  of  the  VIth,  VIIth,  Xth,  XIth,  nerves,  to  the 
nuclei  in  the  formatio  reticularis  lateralis  of  the  oblongata  and  through 
the  lateral  column  with  the  motor  horn  of  the  cervical  cord.  It  may  even 
be  pursued,  though  much  reduced,  towards  the  sacral  portion  of  the  cord 
(page  119 — 125). 

These  secundary  systems  are  chiefly  homolateral  tracts.  A  few  of  their 
fibres  only  enter  in  the  homonymous  contralateral  tracts.  They  are  accom¬ 
panied  by  a  few  primary  root-fibres. 
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In  this  way  the  ttrst  and  most  important  octavo-motor  system  is 
constituted. 

But  it  is  not  the  sole  octavo-motor  system. 

From  Deiters  cells,  from  the  large  cells  of  the  tuberculum  acusticum 
and  from  the  ventral  nucleus  new  secundary  systems  issue.  They  all  cross 
the  raphe,  be  it  either  as  transverse  dorsal  fibres,  or  as  Monakow ’s  fibres, 
or  as  Held’s  intermediary  fibres. 

Before  doing  so,  however,  they  send  ascending  fibres  in  the  fasciculus 
longitudinalis  posterior  providing  the  nucleus  of  the  N.  abducens  and  the 
proximal  motor  eye-nuclei.  They  send  also  descending  fibres  to  the  nucleus 
of  the  XIIth  nerve,  and  through  the  fasciculus  praedorsalis,  the  anterior 
column  and  the  anterior  commissure  towards  the  cervical  part  of  the  motor 
horn  of  the  spinal  cord,  and  though  much  reduced  in  number  even  to  the 
thoracic  and  lumbo-sacral  part  of  it.  Moreover  transverse  dorsal  fibres  inner¬ 
vate  the  contra-lateral  nucleus  of  the  n.  abducens  to  a  considerable  degree. 

In  this  way  new  homolateral  tracts,  though  they  have  a  slight  repre¬ 
sentation  in  the  homonyme  tracts  of  the  opposite  side,  originate.  They 
chiefly  are  composed  of  secundary  fibres  accompanied  by  a  few  root-fibres, 
in  the  beginning  of  their  course.  They  may  he  considered  as  another  homo- 
lateral  octavo-motor  system,  not  quite  so  important  as  the  tract  of  Deiters 
but  still  considerable  enough  to  be  mentioned. 

There  are  however  still  other  octavo-motor  systems,  perhaps  of  greater 
complexity. 

We  have  seen  a  small  quantity  of  root-fibres  and  of  secundary  fibres 
reach  the  homolateral  ventral  spinal  cerebellar  ascending  tract  (Gower’s 
antero-lateral  tract)  and  seeking  on  this  way,  in  the  path  followed  by  ascen¬ 
ding  spinal  fibres,  the  homolateral  as  well  as  the  hetero-lateral  medial 
nuclei  tecti.  Moreover  some  root-fibres  penetrating  through  Bechterew ’s 
nucleus  directly  enter  into  those  nuclei. 

Now,  as  van  Gehuchten,  controlling  researches  of  Russell, 
Thomas,  Probst  has  proved* 1),  from  the  medial  nuclei  tecti,  a  tract 
descends  in  the  lateral  fillet,  medial  from  the  ventral  spino-cerebellar  ascending 
tract,  to  the  lateral  part  of  the  corpus  juxta-restiforme,  and  having  endings 
between  the  cells  found  there. 


')  I  can  completely  affirm  van  Geh  achten  ’s  statement,  that  after  the  medial  trans¬ 
verse  section  of  the  cerebellum  on  both  sides  a  tract  degenerates,  at  first  ascending  along  its 
internal  border,  then  bending  round  the  pedunculus  superior,  redescending  lateraly  from  it, 
between  the  spino-cerebellar  ascending  ventral  tract  and  bracchium  conjunctivum  pedunculi 
superioris  to  seek  its  place  between  area  ovalis  C.  R.  and  the  spinal  root  of  the  fifth  nerve. 
It  sends  endings,  methinks,  among  the  nucleus  Bechterew,  Deiters  and  nucleus  griseus  r. 
descendentis,  and  a  few  fibres  (van  Gehuchten ’s  bifurcation)  may  find  their  way  in  the  des¬ 
cending  tract  of  Deiters;  whereas  other  fibres  still  descend  towards  the  nucleus  of  Burdach. 

I  believe  the  here  described  tract  to  be  a  constituent  of  the  congenial  system  of  kin- 
aesthetic  nature,  rather  than  of  octavo-motor  nature,  and  I  therefore  mean  the  experiments 
upon  this  bundle  to  be  beyound  the  limits  of  these  researches. 
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Here  is  another  sensu-motor  way,  not  so  very  important  in  regard  to 
octavus-impulses,  but  very  important  in  regard  to  the  congenial  kinaes- 
thetic  impulses,  relying  fibres  from  the  two  medial  nuclei  tecti  with  the 
corpus  juxta-restiforme  and  the  nucleus  of  Deiters. 

And  at  the  same  time  we  have  seen  a  small  quantity  of  fibres  mostly 
secundary,  descend  homolaterally  into  another  known  way  towards  the 
horn  of  the  spinal  cord,  in  the  so  called  rubro-spinal  tract.  Here  is  another 
sensu-motor  way,  not  very  important,  I  think,  in  regard  to  octavus-impulses, 
but  touching  to  systems  issued  from  the  red  nucleus,  whose  relation  to 
optic  impulses  is  probable,  but  as  yet,  insufficiently  known. 

Resulting  from  the  details  given  in  the  second  chapter,  there  are 
demonstrated  in  rabbits  important,  mostly  secundary,  but  to  a  slight  degree 
primary  systems,  forming  connecting  links  between  the  end-organs  of  the 
N.  octavus  and  different  homolateral  motor  nuclei.  The  most  important  of 
them  are  the  two  first  mentioned  systems. 

They  connect  the  labyrinth-nerves  to  both  nuclei  of  the  N.  abducens 
(ramus  descendens  N.  octavi,  fasciculus  longitudinalis  posterior  and  trans¬ 
verse  root-fibres),  to  the  homolateral  trochlear-nucleus  and  the  distal  oculo¬ 
motor-nucleus  (tractus  Deiters  ascendens,  fasciculus  longitudinalis  poste¬ 
rior),  to  the  homolateral  motor  nuclei  in  the  medulla  oblongata,  to  the 
cervical  motor  horn  of  the  medulla  spinalis  and  even  to  the  thoraco-lumbal 
part  of  it  (tractus  Deiters  descendens,  fasciculus  praedorsalis  and  tractus 
rubro-spinalis). 

In  this  way  it  may  be  understood,  why  after  one-sided  removal  of  the 
labyrinth  or  after  root-section,  in  rabbits  motor  disorders  of  the  eyes  appear, 
different  on  both  eyes. 

The  homolateral  eye  misses  the  usual  innervations  of  the  N.  abducens, 
N.  trochlearis  and  a  part  of  the  N.  oculomotorius.  If  this  loss  be  complete, 
a  forced  position  is  seen  towards  the  inner  canthus  and  downward,  if 
incomplete,  jerks  of  nystagmus  tend  to  produce  this  forced  position. 
The  influence  of  the  remaining  impulses  upon  the  proximal  motor  eye- 
nuclei  is  sufficient  to  explain  the  position. 

The  contralateral  eye  only  misses  the  usual  innervation  of  its  N.  ab¬ 
ducens.  Under  the  influence  of  the  remaining  impulses  it  is  turned  laterally 
or  dorsalward  (pag.  19). 

And  in  the  same  way  it  may  be  understood,  why  rabbits  having  lost 
a  preponderant  innervation  of  the  cervical  motor  spinal  cord,  show  the 
peculiar  position  of  neck  and  head  towards  the  operated  side  under  the 
influence  of  the  remaining  contra-lateral  impulses  and  are  atonic  at  the 
homo-lateral,  especially  at  the  fore-leg. 

The  anatomy  of  the  octavus-nerve  may  be  fit  to  explain  (p.  27)  the 
facts,  that  physiologists  have  taught  us  to  be  consequent  to  its  loss  on  one 
side,  as  regards  the  motor  functions  of  the  nerve. 

Atony  in  all  the  homolateral  muscles  of  head,  neck  and  shoulder,  to- 
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gether  with  an  incomplete  relaxation  of  eye-muscles,  differing  on  both 
sides,  may  be  sufficient  to  explain  the  forced  position  of  head,  neck  and 
eyes  towards  the  lost  impulses.  The  correction  of  these  forced  attitudes, 
following  immediately  on  the  removal  of  the  second  labyrinth,  their  being 
replaced  by  a  general  atony  in  all  muscles,  is  in  perfect  accordance  with 
the  here  adopted  anatomical  views  (p.  37). 

All  disorders  of  motility  however  are  produced  without  any  interference 
of  a  conscious  sensation  of  equilibrium. 

Anatomically  spoken,  they  are  produced  in  subcortical  systems. 

Physiologically  spoken,  they  are  automatic  motions. 

Moreover  the  anatomy  teaches  us,  that  root-fibres  of  both  roots  may 
contribute  to  the  different  octavo-motor  subcortical  systems. 

Another  important  octavus-system  however  exists,  the  details  of  which 
are  described  in  the  second  chapter,  equally  composed  of  different  fibres 
and  centra. 

The  greater  part  of  all  fibres  composing  it  crosses  the  raphe  before 
taking  an  ascending  course. 

From  those  the  most  interesting  are  Monakow’s  fibres.  Issued  from 
the  dorsal  system,  and  without  any  doubt  being  axons  from  the  large 
cells  in  the  tuberculum  acusticum)  they  reach,  through  the  dorsal  layer 
of  the  crossed  oliva  superior,  the  medial  bundle  of  the  internal  and 
lateral  fillet. 

Before  crossing  the  raphe  they  send  descending  fibres  (collaterals)  in 
the  fasciculus  praedorsalis  of  the  octavo-motor  system. 

In  the  lateral  fillet  they  meet  with  fibres  of  different  origin,  but  taking 
all  a  part  of  their  way  in  the  ventral  or  in  the  intermediary  octavus-system. 

A  few  of  them  are  root-fibres,  more  are  originating  in  the  crossed  ven¬ 
tral  octavo s-nucleus,  still  more  in  the  crossed  oliva  superior  and  nucleus 
para-oli varus.  A  great  many  of  them  issue  from  the  homolateral  nucleus 
trapezoides  and  from  the  homolateral  nucleus  ventralis  lemnisci. 

All  together  they  participate  to  the  very  complicated  tract,  which  is 
called  the  lateral  fillet.  The  greatest  number  of  them  is  medullated  at 
birth  (root-fibres,  H  e  1  d’s  fibres,  the  layers  a  and  b  in  the  corpus  trapezoides, 
and  a  part  of  Monako  w’s  fibres),  others  have  not  yet  myelin  at  that  time 
(the  stratum  c  of  the  corpus  trapezoides,  a  large  part  of  Monakow’s  fibres). 

The  ventral  spino-cerebellar  ascending  tract  only  for  a  short  time  is 
a  constituent  of  the  lateral  fillet,  as  it  soon  takes  its  distal  way  to  the 
nuclei  tecti,  and  the  descending  hook-like  bundle,  descending  from  the 
nuclei  tecti  towards  the  corpus  restiforme,  also  soon  leaver  it. 

But  the  remainder  of  its  fibres  are  going  proximally,  towards  the 
nucleus  corporis  quadragemini  posterions,  to  the  corpus  geniculatum  mediale 
and  to  the  sub-thalamic  region. 

Whatever  now  may  be  the  function,  probable  a  very  complicated 
censu-motor  function  of  the  corpus  quadrigeminum  posterius  is  unknown. 
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So  much  is  sure,  that  its  ablation  never  causes  the  forced  attitude  of  eyes, 
head  and  neck,  characterising  the  root-section  of  the  octavus,  the  ablation 
of  the  tuberculum  acusticum,  the  lesion  of  the  Deiters-nucleus,  shortly 
all  operations  in  the  region  of  the  corpus  juxta-restiforme.  Nevertheless 
its  ablation  produces  contralateral  motor  symptoms,  different  from  those 
after  rootsection,  probable  bound  to  proper  afferent  fibres. 

On  the  other  hand  it  is  stated,  that  in  the  corpus  geniculatum  mediale 
is  the  origin  of  direct  centripetal  fibres  to  the  temporal  cortex  cerebri, 
where  hearing  is  localisated,  and  therefore  it  is  evident,  that  among  the 
fibres  in  the  lateral  fillet  must  be  sought  those,  whose  function  is  to  con¬ 
duct  true  sensor}'-  or  acustic  impulses  to  the  cortex. 

As  we  have  seen,  this  fillet  system  is  chiefly  a  contra-lateral  system. 

It  however  has  a  homo-lateral  representation.  After  lesions  in  the  dorsal 
or  ventral  octavus-system  its  degenerations  prevail  contra-laterally,  but  are 
not  missing  homolaterally.  The  contrary  was  the  case  in  the  octavo-motor 
system.  Degenerations  in  it  were  prevailing  homolaterally  but  were  not 
missing  contra-laterally. 

Therefore,  we  may  speak  of  a  differentiation  within  the  central  system 
between  the  chiefly  homolateral  octavo-motor  system  and  the  chiefly  contra¬ 
lateral  sensory  octavus-system. 

But  it  must  be  kept  in  mind,  that  this  differentiation  is  not  at  all  a 
sharp  one.  Both  systems  are  originating  from  the  dorsal,  the  intermediary 
and  the  ventral  octavus-systems,  and  as  we  have  seen,  in  describing  details, 
often  those  octavo-motor  and  sensory-octavus  systems  are  provided  by  the 
same  fibres. 

For  instance,  Monakow’s  fibres,  true  sensory-octavus  fibres,  send  fibres 
(collaterals)  in  the  octavo-motor  system  through  the  fasciculus  praedorsalis, 
and  on  the  contrary,  from  true  octavo-motor  tracts  as  the  ascending  and 
descending  Deiters  tracts  are,  transverse  fibres  (collaterals)  issue  taking 
their  way  through  the  raphe  in  Monakow’s  system.  In  relation  with  the 
anatomical  views  here  defended  it  may  be  easily  understood,  that  the 
removal  of  one  cochlea  needs  give  only  very  slight  motor  disorders,  and 
that  these  disorders  are  necessarily  of  the  same  kind  as  those  following 
the  removal  of  one  labyrinth,  but  less  intense  and  of  shorter  duration. 

For,  the  dorsal  root  is  the  smaller  one  of  the  two  roots  of  the  nervus 

octavus.  The  number  of  its  fibres  may  be  estimated  to  be  one  fourth  of 

that  of  the  ventral  root.  Moreover  the  greater  part  of  the  dorsal  root  fibres 
enters  into  the  stratum  latero-dorsale  and  the  octavo-motor  systems  receive 
a  much  smaller  quantity  of  fibres  from  this  layer  than  from  the  medial 
trunk  of  the  root-fibres. 

No  wonder  that  the  motor  symptoms  following  the  one-sided  loss  of 

the  dorsal  root-fibres  are  less  intense  and  more  apt  to  correction  by  the 

remainings  of  the  octavo-motor  system,  than  those  after  the  loss  of  the 
whole  labyrinth  on  one  side. 
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On  the  other  hand  the  dorsal  root  prevails  in  the  innervation  of  the 
nervus  octavus  nucleus  and  of  the  tuberculum  acusticum  above  the  ventral 
root,  and  it  henceforth  is  evident,  that  the  loss  of  fibres  participating  to 
the  crossed  octavus-system,  may  be  intense  after  cochlea-removal.  ATentral 
root-fibres  participating  to  this  system  are  however  numerous  enough  to 
justify  the  presumption  of  their  influencing  to  a  rather  important  degree 
upon  this  system,  the  function  of  which  was  presumed  to  be  the  conduct 
of  the  perception  of  sound.  I  do  not  see  any  contradiction  between  the  here 
defended  views  and  the  known  facts. 

From  the  contents  of  the  vestibulum  the  macula  sacculi  has  its  own 
nerve  and  this  nerve  issues  from  the  cochlear  nerve.  Hence  this  fact  does 
not  argue  in  favour  of  a  sharp  functional  difference  between  the  macula 
sacculi  and  the  cochlea,  and  the  macula  sacculi  has  great  morphological 
relations  with  the  macula  vestibuli. 

The  morphological  differences  between  the  roots  founded  upon  the 
presence  of  thick  or  of  small  fibres  found  in  them,  are  also  relative. 

It  is  easily  assumed,  that  a  differentiation  of  the  static  organ  into  a 
cochlea  and  a  vestibular  organ,  did  never  lead  to  a  total  but  only  to  a 
partial  separation  of  two  functions,  existing  both  in  the  organ,  from  which 
the  differentiation  took  place.  Why  should  animals  having  no  cochlea  or 
an  incomplete  developed  one,  not  perceive  sounds? 

Theoretically  it  offers  no  difficulties  to  assume,  that  the  original  static 
organ  did  not  lose  all  its  existing  contacts  with  the  sensory  system,  and 
that  the  new  differentiated  one,  the  cochlea,  did  retain  a  rest  of  the  exist¬ 
ing  contacts  with  the  octavo-motor  systems.  The  static  periferical  organ 
having  the  appropiate  nerve-endings  to.  be  stimulated  by  mechanical  blows 
brings  a  part  of  them  —  the  sound-waves  —  to  perception,  and  a  farther 
developement  of  this  perception  was  of  great  psychological  importance. 

Most  of  these  however  —  sound-waves  as  well  as  all  changes  in 
endolymph  or  in  otoliths  —  produce  sensu-motor  impulses,  to  wich  only  a 
vague  perception  is  associated.  From  these  no  farther  psychical  develope¬ 
ment  took  place,  but  they  gave  rise  to  an  automatic  motor  function  of 
high  developement  and  of  an  enormous  importance  for  the  animal. 

In  this  way  I  am  viewing  the  functions  of  the  labyrinth  related  to 
the  central  distribution  of  the  N.  octavus. 

Now,  as  we  have  seen  in  the  second  chapter,  in  rabbits  the  octavo- 
motor  systems  were  chiefly  homo-lateral,  and  their  slight  contra-lateral 
representation  was  neglected.  The  sensory  octavus-systems,  neglecting  their 
less  numerous  homo-lateral  representation,  were  chiefly  crossed  systems. 

The  neglection  of  the  homolateral  or  crossed  systems  however  is  no 
longer  permitted  in  regard  to  the  octavus-systems  in  pigeons.  Their  anato¬ 
mical  peculiarities,  told  in  the  third  chapter  were  as  follows. 

Firstly,  the  dorsal  root  was  unimportant,  perhaps  in  account  with  the 
incomplete  developed  cochlea  —  the  lagoena. 
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Secondly,  and  perhaps  consequent  to  this,  the  tuberculum  acusticum 
and  the  ventral  octavus-nucleus  were  not  yet  differentiated.  They  were 
represented  in  pigeonà  by  a  relative  important  nucleus,  the  nucleus  angu¬ 
laris,  where  as  the  ventral  and  the  intermediary  octavus-systems  were  totall}7 
or  nearly  totally  absent. 

Thirdly,  the  ventral  root  having  an  important  radiation  in  the  oblon¬ 
gata,  together  with  the  dorsal  root,  provides  with  direct  root-fibres  the 
octavus-nuclei  —  the  so-called  nuclei  parvocellulares  —  of  both  sides.  From 
these  nuclei  representing  the  dorsal  octavus-nuclei  an  important  system  a 
dorsale  nervi  octavi  issues,  more  considerable  than  in  rabbits.  Through  this 
dorsal  system  direct  root-fibres  from  one  side  reach  as  well  the  nucleus 
parvocellularis  as  the  corpus  juxtarestiforme  at  the  other  side. 

Fourthly,  the  nucleus  magnocellularis,  representing  Deiters  nucleus, 
and  the  „  Acusticusfeld”  representing  the  area  of  the  radix  descendens 
and  ascendens,  with  its  grey  masses  (Bechterew’s  nucleus),  are  without 
doubt  similar  organs,  from  which  octavo-motor  systems  issue,  as  they  are 
in  rabbits. 

In  this  way,  in  pigeons,  one  N.  octavus  influences  upon  the  octavo- 
motor  systems  of  both  sides,  though  that  influence  is  still  prevailing  upon 
the  homolateral  system.  Consequently  there  must  result  a  difference  in 
their  physiological  behaviour  after  the  loss  of  one  labyrinth,  if  compared 
to  rabbits. 

From  this  anatomical  view  however  a  part  of  the  motor  disturbances, 
in  pigeons  different  from  rabbits  may  be  understood. 

In  rabbits  the  loss  of  one  labyrinth  immediately  after  the  operations 
causes  grave  disturbances,  forced  attitudes  of  head,  neck  and  eyes  to  a 
maximal  extensity  and  consequently  rollings.  Maximal  after  the  operation, 
those  disorders  undergo  correction  until  a  certain  amelioration  is  reached, 
nothing  more.  A  part  of  the  forced  attitudes  remains  permanently. 

In  pigeons,  the  loss  of  one  labyrinth,  has  no  immediate  effect.  If  it 
is  sought  for,  atony  may  be  found  to  prevail  on  the  operated  side,  but  the 
non-operated  side  being  damaged  by  the  operative  shock  to  a  rather 
important  degree,  is  not  yet  capable  of  maintaining  a  forced  attitude.  If 
correction  occurs,  it  first  is  observed  at  the  less  damaged  side  ;  and  there¬ 
fore  at  the  third  day,  the  forced  attitudes  begin. 

The  influence  of  the  intact  N.  octavus  upon  the  octavo-motor  systems 
of  both  sides,  though  homolaterally  prevailing,  is  important  enough  to 
maintain  automatically  the  usual  position  and  to  prevent  forced  attitudes, 
sustained  as  it  is  by  unaltered  kinaesthetic  and  opticomotor  impulses,  as 
long  as  the  animal  is  quite  at  ease.  It  does  so,  nonobstant  the  loss  of  one 
labyrinth. 

But  as  soon  as  periferical  stimuli  (kinaesthetic,  or  optico-motor,  or 
octavo-motor  of  the  sound  side)  or  central  stimuli  (volition,  emotion)  act, 
suddenly  the  different  amount  of  innervation  at  the  two  sides  becomes 
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evident  and  suddenly  the  forced  position  of  the  head,  not  at  all  differing 
of  that  seen  in  rabbits,  appears. 

In  this  way  during  the  first  days  after  the  removal  of  one  cochlea 
a  pigeon  bears  itself  as  if  it  were  incompletely  atonic  on  both  sides,  though 
atony  at  the  operated  side  prevails.  Afterwards  it  behaves  at  intervals,  as 
if  one  side  were  atonic,  but  only  in  cases  when  the  different  amount  of 
innervation  of  the  two  sides  is  brought  forward  by  augmentation  of 
stimulation. 

In  pigeons,  each  N.  octavus,  sends  a  not  very  important  number  of 
root-fibres  towards  all  eye  nuclei  on  both  sides.  They  therefore  never  show 
such  a  peculiar  forced  attitude  of  each  eye  as  rabbits  do  after  the  loss  of 
one  labyrinth. 

That  pigeons  with  their  long  neck,  having  lost  one  labyrinth,  do  not 
roll  like  rabbits,  but  prefer,  turning  the  head  voluntary  until  360°  has 
been  demonstrated  long  ago  by  Ewald. 

As  soon  as  both  labyrinths  are  lost,  the  similarity  of  the  motor  dis¬ 
orders  in  the  two  species  of  animals  is  striking  again.  All  muscles  are 
atonic.  Tho  this  in  rabbits  there  is  perhaps  one  exception  difficult  to  explain, 
as  the  motor  Vth  nucleus  stands  unaltered  among  thede  generated  fibres  of 
the  octavus-system. 

In  fact  however,  the  difference  of  the  motor  disorders  following  the 
loss  of  one  labyrinth,  apparently  so  great  between  rabbits  and  pigeons, 
is  in  accordance  with  the  different  anatomical  distribution  of  their 
nervi  octavi. 

There  may  arise  many  controversions  upon  the  subject  to  what 
extend  in  different  animals  primary  root-fibres  are  found  in  the  secundary 
systems.  I  do  not  believe  these  controversions  to  have  a  fundamental  value. 
The  preponderance  of  the  secundary  systems  augments  with  the  relative 
high  development  of  the  whole  octavus-system.  They  subentrate  for  the 
primary  fibres. 

For  instance  in  dogs,  there  are  found  less  numerous  primary  fibres 
between  the  secundary  of  the  corpus  trapezoides  than  in  rabbits  and 
if  Van  Gehuchten  be  right,  in  guinea-pigs  they  should  be  missed 
totally. 

I  for  myself  believe,  that  even  among  animals  of  the  same  species 
the  relation  between  root-fibres  and  secundary  systems  is  different  too.  In 
rabbits  for  instance,  in  the  corpus  trapezoides,  it  may  vary  from  a  few  only 
to  very  many,  but  I  never  missed  them  there. 

Of  more  value  and  still  more  determining  the  physiological  behaviour 
of  one-sided  operated  animals,  the  correction  of  the  motor  disturbances 
seem  to  me.  There  may  be  a  correction  by  means  of  the  ameliorated 
function  of  the  remainings  of  the  damaged  system,  and  there  may  be  one, 
by  means  of  substitution  of  quite  other  systems. 

I  do  not  believe  that  in  rabbi-ts  the  lost  function  is  much  restored 
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neither  by  the  same-sided  cerebellum,  nor  by  the  motor  area  of  the  cortex 
cerebri,  at  least  substitution  of  all  lost  function  is  impossible  there.  Yet  I 
found  —  though  not  constant  —  atrophy  of  the  same  side  of  the  cere¬ 
bellum  and  of  the  motor  area  in  the  cortex,  if  new-born  animals  were 
operated  long  ago. 

Such  atrophies  necessarily  are  tertiary  atrophies  and  therefore  they 
are  inconstant.  They  may  perhaps  throw  new  light  upon  the  different 
manners  in  which  substitution  of  the  motor  disorders  may  occur  after  the 
loss  of  the  labyrinth. 


Explication  of  the  Plates  and  description  of  the 
Figures  and  the  abbreviations. 


Plate  I. 

Fig.  la.  A  frontal  section  through  the  left  half  of  the  oblongata  of  a 

rabbit,  at  the  entrance  of  the  distal  (dorsal)  root  15  days  after 

removal  of  the  left  cochlea. 

Fig.  lb.  A  frontal  section  through  the  right  half  of  the  same  oblongata 

at  the  same  level  (both  treated  with  Mar  chi)1). 

Py.  --  Pyramis  anterior. 

Lemn.  med.  =  lemniscus  medialis  (principalis), 
nucl.  N.  VII  =  nucleus  of  the  facial  nerve. 

Ab.  S.  B.  =  Monakow’s  aberrirendes  Seitenstrangbündel. 

Tr.  Deit.  desc.  =  tractus  Deiters  descendens. 

Corp.  trap.  =  corpus  trapezoides. 
r.  d.  N.  VIII  =  radix  dorsalis  nervi  octavi 

Ar.  ov.  =  area  ovalis  corporis  restiformis  (pedunculi  cerebelli  inferiores), 
fibr.  dors,  trans.  =  librae  transversae  dorsales. 

Port.  int.  C.  R.  =  portio  interna  corporis  restiformis. 

Str.  1.  d  =  stratum  latero-dorsale. 

Tub.  ac.  =  Tuberculum  acusticura. 

Str.  prof.  tub.  ac.  =  stratum  profundum  medulläre  tuberculi  acustici. 

i>  —  area  with  normal  fibres  between  the  degenerated  fibres  in  the 
stratum  latero-dorsale. 

str.  1.  d.  e.  tub.  ac.  =  stratum  latero-dorsale  e  tuberculo  acustico. 
str.  1.  d  e.  nucl.  ventr.  =  „  „  „  e  nucleo  ventrali  nervi  octavi. 

a  -  inner  layer  of  degenerated  fibres  of  the  stratum  latero-dorsale, 
giving  fibres  to  the  intermedial  system  of  the  VIIIth  nerve. 
b  =  outer  layer  of  those  fibres,  from  which  a  part  of  the  dorsal  trans¬ 
verse  fibres  originate. 

r.  desc.  N.  VIII  radix  descendens  nervi  octavi. 
nucl.  dors.  N.  VIII  =  nucleus  dorsalis  nervi  octavi. 

Nucl.  ventr.  N.  VIII  =  nucleus  ventralis  nervi  octavi. 

f.  1.  p.  =  fasciculus  longitudinalis  posterior, 
f.  pr.  d.  =  fasciculus  praedorsalis. 

*)  The  lithograph  has  turned  the  original  drawing.  Therefore  the  left  side  has  become 
the  right  one. 
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The  dorsal  root  is  degenerated  at  the  left  side.  The  distribution 
of  its  degenerated  fibres  is  described  in  Chapter  II. 

Fig.  5.  A  frontal  section  through  the  medulla  oblongata  of  a  foetal  cat 
(just  born)  (treated  with  Weigert- Pal),  at  the  entrance  of  the 
nervus  octavus.  The  myelinisated  fibres  are  blackened.  The  same 
indications  are  given  as  in  fig.  1.  Moreover,  there  are  found: 
c.  trap.  syst.  ventr.  a  =  Systema  (ventrale)  a  in  the  corpus  trapezoides. 

c.  trap.  syst.  dors,  b  =  Systema  (dorsale)  b  in  the  corpus  trapezoides. 

c.  trap.  syst.  dors,  c  =  Systema  (dorsale)  c  in  the  corpus  trapezoides. 

syst.dors.  d  =  syst.intm.  =  Systema  (dorsale)  d  in  the  corpus  trapezoides  or  the  intermedial 

system  of  the  nervus  octavus. 
nucl.  trap.  =  nucleus  trapezoides. 
nucl.  par.  oliv.  =  nucleus  para-olivaris  superior, 
nucl.  ol.  sup.  =  nucleus  olivaris  superior. 

N.  VI  =  ahducens-nerve. 
r.  ventr.  N.  VIII  —  radix  ventralis  nervi  octavi. 
fibr.  rad.  N.  VII  =  librae  radiculares  of  the  facial  nerve, 
nucl.  Deiters  =  nucleus  Deiters. 

Tr.  Deit.  desc.  =  tractus  Deiters  descendens. 

Str.  sup.  tub.  ac.  =  stratum  superficiale  medulläre  tuberculi  acustici. 
r.  sp.  N.  V.  =  ramus  spinalis  of  the  nervus  trigeminus, 
h  =  str.  int.  —  fibres  of  Held  or  the  intermedial  system  of  the  nervus  octavus. 

Plate  II. 


Fig.  2.  A  frontal  section  through  the  medulla  of  a  rabbit  after  removal  of 
the  left  cochlea ,  at  the  entrance  of  the  ventral  octavus  root  (treated 
with  Mar  chi-method).  The  extra-medullar  ventral  root  is  free  of 
degeneration. 


fase.  1.  p.  = 
genu  N.  VII  = 
N.  VII  = 

nunc.  dors, 
r.  desc. 

a.  =  syst.  interm. 

I.  —  syst.  dors, 
nucl.  ventr. 
r.  dors, 
r.  ventr. 

n.  gris.  r.  desc.  = 
str.  med.  = 
nucl.  Deit.  = 
Port.  int.  C.  R.  = 
Ar.  ov.  C.  R.  = 
Tub.  ac.  = 
r.  spin.  N.  V.  = 
f.  gel.  N.  V.  = 
n.  ol.  sup.  = 
n.  par.  ol.  sup.  = 
n.  trap.  = 
N.  VI  = 


1 

>  N.  VIII  = 


fasciculus  longitudinale  posterior. 

genu  nervi  facialis. 

radix  nervi  facialis. 

nucleus  dorsalis 

radix  descendens  j 

systema  intermedium  I 

systema  dorsale  /  nervi  octavi. 

nucleus  ventralis  l 

radix  dorsalis  I 

radix  ventralis  ' 

nucleus  griseus  radicis  descendentis. 

stria  medullaris. 

nucleus  Deiters. 

portio  interna  corporis  restiformis  or  corpus  juxtarestiforme. 
area  ovalis  corporis  restiformis. 

Tuberculum  acusticum. 

radix  spinalis  1  nervi  trige- 

formatio  gelatinosa  radicis  spinalis  j  mini, 
nucleus  olivaris  superior, 
nucleus  para-olivaris  superior, 
nucleus  trapezoides. 

Nervus  abducens. 
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str.  ventr.  a 
str.  dors.  c. 


corporis  trapezoides. 


nucl.  N.  VI  =  nucleus  Nervi  abducentis. 

stratum  ventrale  a. 
c.  tiap.  stratum  dorsale  c. 
str.  1.  d.  =  stratum  latero  dorsale, 
str.  1.  d.  e.  tub.  ac.  =  stratum  latero  dorsale  e  tuberculo  acustico. 
str.  1.  d.  e.  n.  ventr.  =  stratum  latero-dorsale  e  nucleo  ventrale. 

Py.  =  Pyramis. 

fasc.  praed.  =  fasciculus  praedorsalis. 
lemn.  med.  =  lemniscus  medialis. 

Plate  III. 

Frontal  sections  through  the  medulla  oblongata  of  a  rabbit, 
one  year  after  the  removal  of  the  right  labyrinth,  with  octavus- 
section  in  the  young  born  animal. 

In  fig.  3a.  A  frontal  section  through  the  right  (atrophied)  tuberculum 
acusticum  is  drawn  at  the  entrance  of  the  dorsal  root.  (Prepa¬ 
ration  of  W eiger t-Pal). 

In  fig.  3b.  The  corresponding  frontal  section  through  the  left  (normal) 
tuberculum  acusticum  at  the  same  level  (Preparation  as  in  fig.  3a). 

In  fig.  13a.  The  frontal  section  through  the  right  nucleus  of  Deiters 
(Preparation  with  picro-carminas  ammoniae). 

In  fig.  13b.  The  frontal  section  through  the  left  nucleus  of  Deiters 
(Preparation  as  in  fig.  13a). 

N.  Dors.  N.  VIII.  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi. 

Port.  int.  C.  R.  =  corpus  juxtarestiforme  or  portio  interna  corporis  res- 
tiformis. 

str.  med.  sup.  Tub.  ac.  =  stratum  medulläre  superficiale  tuberculi  acustici. 
str.  med.  prof.  Tub.  ac.  =  stratum  medulare  profundum  tuberculi  acustici. 

str.  1.  d.  =  stratum  latero-dorsale  corporis  restiformis. 

=  radix  lateralis  (dorsalis)  N.  octavi. 


R.  lat.  N.  VIII 
R.  dors.  N.  VIII 
R.  Spin.  N.  V. 
N.  ventr.  N.  VIII 
Nucl  N.  VII 
A.  R.  Ov.  C.  R. 


=  radix  spinalis  N.  quinti. 

=  nucleus  ventralis  N.  octavi. 

=  nucleus  N.  septimi. 

=  Area  ovalis  corporis  restiformis. 


H.  =  fasc.  interm.  N.  VIII  =  Held’s  intermedial  systema  N.  octavi. 

N.  Deiters.  =  Nucleus  of  Deiters. 

N.  Dors.  (cell.  lat.  c)  —  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulae  laterales). 

N.  Dors.  (cell,  ventr.  d)  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulae  ventrales). 

N.  Dors.  (cell,  centr.  b)  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulae  principales). 

N.  Dors.  (cell.  med.  a )  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulae  mediales). 

Nucl.  N.  VI  ( e )  =  nucleus  N.  abducentis. 

N.  gris.  r.  desc.  N.  VIII  =  nucleus  griseus  radicis  descendentis  N.  octavi. 

R.  ventr.  N.  VIII  =  radix  ventralis  N.  octavi. 

Plate  IV. 

Fig.  4.  An  oblique  and  frontal  section  through  the  left  half  of  the  oblon¬ 
gata  of  a  rabbit,  17  days  after  the  removal  of  the  left  labyrinth. 
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The  section  touches  the  entrance  of  the  left  (degenerated)  dorsal 
root  of  the  N.  octavus. 

Fig.  8.  An  oblique  and  frontal  section  at  the  entrance  of  the  left  (dege¬ 
nerated)  ventral  root  (the  medial  trunk  of  rootfibres)  of  the  same 
animal. 

(Both  preparations  are  treated  with  Mar  chi-method.) 

Pars  ventr.-med.  n.  ventr.  N.  VIII  =  Portio  ventro-medialis  nuclei  ventralis  N.  octavi. 
r.  dors.  N.  VIII  =  radix  dorsalis  N.  octavi. 

Pars,  dors.-lat.  n.  ventr.  N.  VIII  =  Portio  dorso-lateralis  nuclei  ventralis  N.  octavi. 

Str.  pr.  tub.  ac.  =  stratum  medulläre  profundum  tuberculi  acustici. 

N.  Deiters  =  nucleus  of  Deiters. 

N.  tecti.  =  nuclei  tecti  cerebelli  (lateralis  =  nucleus  dentatus  and 
mediales). 

D.  V.  fibr.  rad.  e.  r.  ventr.  N.  VIII  =  degenerated  fibres  penetrating  through  the  oval  area 

from  the  radix  ventralis  N.  octavi. 
r.  spin.  N.  V.  =  radix  spinalis  N.  trigemini, 
r.  desc.  N.  VIII  =  radix  descendens  N.  octavi. 
st.  =  f.  interm.  =  Held’s  systema  intermedium  N.  octavi. 

N.  dors.  N.  VIII  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi. 

C.  R.  =  corpus  restiforme 
r.  ventr.  N.  VIII  =  radix  ventralis  N.  octavi. 

P.  cer.  sup.  (Bracch.  conj.)  ==  pedunculus  cerebelli  superior. 

N.  Bechterew  =  nucleus  of  Bechterew. 

N.  Dors.  (cell,  lat.)  N.  VIII  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulare  laterales). 

N.  Dors.  N.  VIII  (cell,  princ.)  =  nucleus  dorsalis  N.  octavi  (cellulae  principales). 

N.  gris.  r.  desc.  =  nucleus  griseus  radicis  densendentis  N.  octavi. 
Aquaeductus  =  Aquaeductus  Sylvii. 

Genu  N.  VII  =  genu  N.  facialis. 

F.  L.  p.  =  fasciculus  longitudinale  posterior. 

N.  N.  VI  =  nucleus  N.  abducentis. 

Plate  V. 

Horizontal  sections  through  the  right  half  of  the  medulla 
oblongata  three  weeks  after  the  removal  of  the  right  labyrinth 
in  a  rabbit. 

Fig.  9.  This  section  touches  the  entrance  of  the  ventral  root  and  its 
division  in  a  descending  and  in  an  ascending  root. 

Fig.  10.  This  section  touches  more  dorsally  the  bracchium  conjunctivum 
of  the  pedunculus  cerebelli  superior  and  its  entrance  in  the 
mesencephalon. 

(Both  preparations  are  treated  with  Mar  chi -method.) 

R.  dors.  N.  VIII  =  radix  dorsalis  nervi  octavi. 

P.  ventr. -dist.  n.  ventr.  N.  VIII  =  portio  ventro-distalis  nuclei  ventralis  nervi  octavi. 

H  =  f.  int.  4-  r.  dors,  ad  r.  ventr.  =  H  e  1  d  ’s  intermediary  system  -f-  fasciculis  intermedius 

dorsalis  ad  radicem  ventralem. 

P.  dors.  lat.  n.  ventr.  N.  VIII  =  portio  dorso-proximalis  nuclei  ventralis  nervi  octavi. 
ar.  ov.  C.  R.  =  Area  ovalis  corporis  restiformis. 

N.  sens.  N.  V.  =  nucleus  sensorius  nervi  trigemini. 

Pes.  cer.  ad.  pont.  =  Pes  cerebelli  ad  pontem. 
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nucl. 


Nucl.  ventr.  lemn.  1.  = 
L.  L.  = 
gris.  r.  desc.  N.  VIII  = 
N.  Dors.  N.  VIII  = 
N.  Deiters  = 
Syst.  dors.  N.  VIII  — 
nucl.  Mot.  N.  V  = 
form.  ret.  lat.  = 
f.  1.  p.  = 
N.  Dark.  = 
Corp.  restif.  = 
N.  Bechterew 
Tr.  Deiters  asc.  = 
r.  desc.  N.  VIII  = 
L.  L  ad  c.  q.  p.  = 
N.  dors.  L.  L.  = 
Ped.  cer.  sup.  = 


nucleus  ventralis  lemnisci  lateralis, 
lemniscus  lateralis. 

nucleus  griseus  radicis  descendentis  nervi  octavi. 

nucleus  dorsalis  nervi  octavi. 

nucleus  Deiters. 

systema  dorsale  nervi  octavi. 

nucleus  motorius  nervi  trigemini. 

Area  lateralis  of  the  formatio  reticularis, 
fasciculus  longitudinalis  posterior, 
nucleus  Darkschewitsch. 
corpus  restiforme. 
nucleus  Bechterew. 

Tractus  Deiters  ascendens. 
radix  descendens  nervi  octavi. 

Lemniscus  lateralis  ad  corpus  quadrigeminum  posticum. 
nucleus  dorsalis  lemnisci  lateralis, 
pedunculus  cerebelli  superior. 


Plate  VI. 

Fig.  19  a.  B.  Sagittal  sections  through  the  medulla  of  a  not  yet  born 
rabbit  near  the  entrance  of  the  octavus-roots. 

(Weigert- Pal  preparations.) 

r.  N.  V  =  radix  nervi  trigemini, 
r.  N.  VII  =  radix  nervi  facialis. 

a.  prox.  (ventr.)  N.  VIII  =  radix  proximalis  (ventralis  or  medialis)  nervi  octavi. 
r.  dist.  (dors.)  N.  VIII  —  radix  distalis  (dorsalis  or  lateralis)  nervi  octavi. 

f.  interm  rad.  =  intermedial  rootlet  going  from  the  proximal  to  the  distal  octa- 
vus  root. 

c.  trap.  =  corpus  trapezoides  receiving  fibres  from  the  distal  and  from  the 
proximal  root  as  well  as  from  the. 
n.  ventr.  N.  VIII  =  nucleus  ventralis  Nervi  octavi. 
tub.  ac.  =  tuberculum  acusticum. 

Fig.  19  c.  A  Horizontal  section  through  the  medulla  of  a  not  yet  born 
rabbit  at  the  level  of  the  genu  N.  facialis. 

(Weigert- Pal  preparation.) 
r.  N.  Ill  =■  rootlets  of  the  nervus  oculomotorius. 
tr.  Deit.  asc.  =  tractus  Deiters  ascendens. 

f.  1.  p.  =  fasciculus  longitudinalis  posterior, 
str.  med.  s.  syst.  dors.  =  stiia  medullaris  sive  systema  dorsale  nervi  octavi. 

1.  lat  =  lemniscus  lateralis, 
n.  ventr.  1.  1.  =  nucleus  ventralis  lemnisci  lateralis. 

P.  Var.  =  Pons  Varoli. 

f.  sp.  cer.  ventr.  =  faciculus  spino  cerebellaris  ascendens  ventralis. 
n.  mot.  N.  V  =  motor  nucleus  nervi  trigemini, 
r.  mot.  N.  V  =  moter  radix  nervi  trigemini, 
gen.  N  VII  =  genu  nervi  facialis, 
r.  med.  N.  VIII  =  radix  medialis  nervi  octavi. 
r.  dors.  N.  VIII  =  radix  dorsalis  nervi  octavi. 
n.  ventr.  N.  VIII  —  nucleus  ventralis  nervi  octavi. 

corp.  R.  =  corpus  restiforme 
Winkler  IV. 
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r.  desc.  N.  YIII  =  radix  descendens  nervi  octavi. 
nucl.  N.  YI  =  nucleus  Nervi  abducentis. 
f.  sol.  N.  X  =  faciculus  solitarius  nervi  vagi, 
r.  spin.  N.  V  =  radix  spinalis  Nervi  trigemini, 
nucl.  N.  IX  and  N.  X  =  nucleus  Nervi  glossopbaryngei  and  nervi  vagi. 

Fig.  6.  A  Cell-preparation  of  the  normal  tuberculunx  acusticum. 

(After  a  Nissl  preparation). 

n.  pr.  r.  lat.  N.  VIII  =  nucleus  proprius  radicis  lateralis  nervi  octavi. 

cell.  parv.  str.  med.  t.  ac.  =  cellulae  parvae  in  the  stratum  griseum  medium  tuberculi  acustici. 

cell.  parv.  str.  sup.  t.  ac.  =  cellulae  parvae  in  the  stratum  medulläre  superficiale  tuberculi 

acustici. 

cell.  magn.  str.  med.  t.  ac.  =  cellulae  magnae  in  the  stratum  griseum  medium  tuberculi  acustici. 

cell.  parv.  str.  prof.  t.  ac.  =  cellulae  parvae  in  the  stratum  profundum  griseum  tuberculi 

acustici. 

str.  prof.  men.  t.  ac.  =  stratum  prof,  medulläre  tuberculi  acustici. 
cell.  Deiters.  =  cellulae  Deiters, 
ar.  ov.  C.  R.  =  area  ovalis  corporis  restiformis. 
cell.  n.  ventr.  N.  VIII  =  cellulae  nuclei  ventralis  nervi  octavi. 

Plate  VII. 

Fig.  7.  A  series  of  cell-preparations  through  the  normal  nucleus  dorsalis 
nervi  octavi,  corpus  juxtarestiforme  and  their  neighbourhood. 
(After  a  Nissl  preparation.) 

Fig.  7  a.  Represents  the  most  distal,  fig.  7  it,  the  most  proximal  section 
of  this  series. 

In  all  sections  the  figures  mean  : 

n.  dors.  N.  VIII  =  nucleus  dorsalis  nervi  octavi. 

a.  —  its  medial  group  of  cells. 

b.  —  its  dorsal  (principal  or  central)  group  of  cells. 

c.  —  its  lateral  group  of  cells. 

d.  =  its  ventral  group  of  cells. 

e.  =  the  nucleus  nervi  abducentis. 
n.  Deiters  =  nucleus  of  Deiters. 

n.  griseus  r.  desc.  =  nucleus  griseus  radicis  descendentis  nervi  octavi. 

tub.  ac.  =  tuberculum  acusticum. 
n.  ventr.  N.  VIII  =  nucleus  ventralis  nervi  octavi. 
r.  ventr.  N.  VIII  =  radix  ventralis  nervi  octavi. 
r.  N.  VII  =  radix  nervi  facialis, 
genu  N.  VII  =  genu  nervi  facialis. 

N.  V.  =  spinal  root  of  the  nervus  trigeminus, 
n.  prop,  n  ventr.  N.  VIII  =  nucleus  proprius  radicis  ventralis  nervi  octavi. 

Plate  VIII  and  Plate  IX. 

Fig.  15.  N°.  1 — N°.  16.  A  series  of  frontal  sections  from  the  beginning  of 
the  medulla  oblongata  until  the  corpora  quadrigemina  anteriora 
in  a  rabbit,  three  weeks  after  the  removal  of  the  left  labyrinth  + 
the  section  of  the  left  nervus  octavus.  (Treated  with  Mar  chi- 
method.)  The  root  of  the  Vth  is  touched  by  the  section. 
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The  drawings  are  representing. 

N°.  1  =  the  section  through  the  medulla  oblongata  before  the  distal  end  of  the 

ventriculus  IV. 

N°.  2  =  idem  through  the  medulla  oblongata  at  the  distal  opening  of  the  ventriculus  IV. 

N°.  3  =  idem,  as  the  dorsal  ascending  spino-cerebellar  tract  (Flechsig’s  Klein- Hirn- 
Seitenstrangbündel)  changes  its  place  and  the  area  ovalis  of  the  C.  R.  begins. 

XJ.  4  =-  idem,  through  the  nuclei  N.  XII,  the  transparent  nucleus  X.  X,  the  dorsal 

nucleus  of  the  X  VIII  and  the  distal  end  of  the  nucleus  of  Deiters. 

XJ.  5  =  idem,  proximal  from  the  nucleus  N.  XII,  at  the  distal  end  of  the  nucleus  N.  VII. 

The  descending  octavus-root-fibres,  degenerated  in  these  sec¬ 
tions,  are  described  in  Chapter  IT  of  the  paper. 


N°.  6  =  idem,  through  the  distal  end  of  the  tuberculum  acusticum. 

X°.  7  =  idem,  through  the  entrance  of  the  distal  ^dorsal)  root  of  the  nervus  octavus, 

showing  its  direct  root-fibres  to  the  medial  nuclei  tecti 

X°.  8  =  idem,  through  the  nucleus  ventralis  nervi  octavi,  with  the  fibrae  perforating 
the  oval  area  of  the  ventral  root. 

X3.  9  =  idem,  through  the  proximal  (ventral)  root  of  the  nervus  octavus. 

N°.  10  =  idem,  through  the  nucleus  of  Bechterew,  and  the  issue  of  the  Vllth  nerve. 

X3.  11  =  idem,  through  the  corpus  trapezoides,  showing  its  degeneration  and  through 

the  degenerated  fasciculus  spino-cerebellaris  ascendens  ventralis,  free  at  the 
surface  of  the  lateral  fillet. 

ISP.  12  =  idem,  through  the  issue  of  the  nervus  trigeminus. 

X°.  13  =  idem,  through  the  distal  end  of  the  corp.  quadrigeminum  posticum. 

X°.  14  =  idem,  through  the  corp!  quadrig.  posteriora.  The  bracchia  cerebelli  media  are 

touching  the  med.  oblongata. 

X°.  15  =  idem,  through  the  distal  end  of  the  corpora  quadrigemina  anteriora  showing 
the  degenerated  fibres  in  the  crossed  lateral  fillet. 

X°.  16  =  idem,  through  the  distal  end  of  the  nucleus  X.  IV. 


The  abbreviations  here 

Py 

01 

X.  fun.  1. 
Fr.  Deiters  desc. 
X.  X.  XII 
X.  XII 
X.  G. 
X.  B. 
X.  C.  R. 
r.  sp.  X.  V. 
f.  praed. 
n.  X.  X, 
f  sol.  X.  X. 
f.  Deit.  desc. 
F.  1.  p. 
r.  desc.  X.  VIII 
X.  X.  VII 
port.  int.  C.  R. 
X.  IX. 
Tub.  ac. 
ar.  ov.  G.  R. 
str.  1.  d. 


used  are. 

=  Pyramis. 

=  oliva  inferior. 

=  nucleus  funiculi  lateralis. 

=  tract.  Deiters  descendens. 

=  nucleus  nervi  hypoglossi. 

=  nervus  hypoglossus. 

=  nucleus  of  G  o  1 1. 

=  nucleus  of  Burdach. 

=  nuleus  proprius  corporis  restiformis. 

=  ramus  spinalis  nervi  trigemini. 

=  fasciculus  praedorsalis. 

=  n.  Xervi  vagi. 

=  fasciculus  solitarius  Xervi  vagi. 

=  fasciculus  Deiters  descendens. 

=  fasciculus  longitudinale  posterior. 

=  radix  descendens  nervi  octavi. 

* 

=  nucleus  nervi  facialis. 

=  portio  interna  corporis  restiformis  =  corpus  juxtarestiforme. 
=  nervus  glossopharyngeus. 

=  Tuberculum  acusticum. 

=  area  ovalis  corporis  restiformis. 

—  stratum  latero-dorsale  corporis  restiformis. 
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fibr.  rad.  perf.  =  fibres  of  the  ventral  root  perforating  through  the  oval  area, 
r.  dors.  N.  VIII  =  radix  dorsalis  \ 


nervi  octavi. 


nervi  trigemini. 


n.  ventr.  1ST.  VIII  ==  nucleus  ventralis 
r.  ventr.  N.  VIII  =  radix  ventralis 
n.  dors.  N.  VIII  =  nucleus  dorsalis  J 
c.  trap.  =  corpus  trapezoides. 
syst.  dors.  =  systema  dorsale  Nervi  octavi. 
genu  N.  VII  =  genu  nervi  facialis. 

f.  sp.  c.  V.  =  fasciculus  spino-cerebellaris  ventralis. 

N.  Becht.  =  nucleus  Bechterew. 

P.  C.  S.  =  pedunculus  cerebelli  superior, 
n.  mot.  N.  V.  =  nucleus  motorius  \ 

r.  spin.  N.  V.  =  radix  spinalis  / 

N.  V.  =  radix 

n.  sens.  N.  V.  =  nucleus  sensorius- 

n.  ol.  sup.  =  nucleus  olivaris  superior, 
n.  par.  ol.  =  nucleus  para-olivaris. 

n.  trap.  =  nucleus  trapezoides. 

H  =  syst.  interm.  =  Held’s  systema  intermedium  nervi  octavi. 
c.  q.  p.  =  corpus  quadrigeminum  posticum. 
c.  q.  a.  =  corpus  quadrigeminum  anticum. 

Br.  pont.  =  pedunculus  cerebelli  médius. 

R.  N.  IV.  =  radix  j 

N.  IV.  =  decussatio  radicum  f  nervi  trochlearis. 
n.  N.  IV.  =  nucleus  ] 

L.  L.  =  lemniscus  lateralis, 
n.  V.  L.  L.  =  nucleus  ventralis  lemnisci  lateralis. 

Mistakes  are  made  in  fig.  15  N°.  3  where  r.  d.  N.  VIII  is  found  instead  of  ol.  inf.,  in 
fig.  15  N°.  4  where  f.  praed.  N.  dors.  N.  VIII  is  found  instead  of  n.  dors.  N.  VIII,  and  in 
fig.  15  N°.  15  and  N°.  16  where  N.  VI  is  found  instead  of  N.  IV. 


Plate  IX,  X  and  XI. 

Fig.  16  a — n.  A  horizontal  series  of  sections  through  the  central  system 
of  a  rabbit,  seventeen  days  after  the  removal  of  the  left  laby¬ 
rinth  +  section  of  the  left  nervus  octavus. 

The  degenerated  root-fibres  are  made  visible  with  Mar  chi- 
method.  The  sections  fall  in  a  more  or  less  oblique  direction. 
The  left  side  is  touched  in  a  more  ventral  level  than  the  right  half. 

The  drawings  represent. 

Plate  IX. 

Fig.  16  a  =  a  horizontal  section  at  the  level  of  the  most  superficial  layer  of  thick  fibres 
(the  systema  a)  of  the  corpus'  trapezoides. 

Fig.  16  n  =  idem,  through  the  ventral  layer  of  small  fibres  (the  strat  um  b)  of  the  corpus 
trapezoides. 

Fig.  16  c  =  idem,  through  the  not  degenerated  layer  (the  stratum  c)  of  the  systema  ven¬ 
trale  nervi  octavi.  The  degenerated  intermediary  system  is  touched. 

Fig.  16  D  =  idem,  through  the  degenerated  intermediary  system  of  Held. 

Fig.  16  E  =  idem,  at  the  level  where  the  facial  nerve  and  more  proximally  the  Vth  nerve 
leaves  the  medulla. 
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Pi. ate  X. 

Fig.  16  1'  =  idem,  touching  the  issuing  root  of  the  facial  nerve  (at  the  left  side)  just 
dorsally  from  its  nucleus  and  from  the  olivary  bodies. 

Fig.  16  g  =  idem,  falling  through  the  ventral  part  of  the  nucleus  motorius  Nervi  trigemini. 

Fig.  16  h  =  idem,  touching  the  genu  N.  VII  and  the  nucleus  of  the  nervus  abducens, 

at  the  entrance  of  the  distal  (lateral)  octavus-root. 

Fig.  16  I  =  idem,  at  the  level  of  the  entrance  of  the  proximal  (medial)  octavus-root. 

Plate  XI. 

Fig.  16  K  =  idem,  at  the  level  of  the  dorsal  nucleus,  showing  its  innervation  by  the  des¬ 
cending  root-fibres. 

Fig.  16  I.  =  idem,  at  the  level  of  the  tuberculum  acusticum. 

Fig.  16  M  =  idem,  through  the  inferior  pedunculus  cerebelli,  at  its  union  with  the  supe¬ 

rior  pedunculi  cerebelli. 

Fig.  16  N  =  at  the  level  of  the  nuclei  tecti. 

The  abbreviations  are  like  those  in  the  preceeding  drawings  moreover  there  are. 
f. rtfl.  —  fasciculus  retroflexus  or  Meynert’s  bundle, 
n.  med.  th.  =  nucleus  medialis  thalami  optici, 
n.  lat.  th.  =  nucleus  lateralis  thalami  optici, 
c.  g.  1.  —  corpus  geniculatum  laterale, 
tr.  opt.  =  tractus  opticus, 
fimbr.  forn.  =  fimbria  fornicis. 

c.  g.  m.  =  corpus  geniculatum  mediale. 

f.  ped.  tr.  —  tractus  interpeduncularis  transversus. 

N.  N.  Ill  =  nucleus  nervi  oculomotorii. 

pulv.  th.  opt.  =  pulvinar  thalami  optici, 
c.p.  =  commissura  posterior, 
g.  hah.  =  ganglion  habenulae. 

g.  interp.  =  ganglion  interpedunculare. 

N.  R.  =  nucleus  ruber. 

Dec.  Br.  conj.  =  Decussatio  bracch.  conjunct,  peduncul.  cereb.  superioris. 

Plate  XII. 

Fig.  17  a,  B,  and  c.  Frontal  sections  through  the  medulla  oblongata  of  a 
not  yet  born  elder  foetus  of  a  rabbit  (a  Weiger  t-P  a  1  prepa¬ 
ration)  showing  how  far  myélinisation  of  fibres  has  taken  place. 
A  is  the  most  distal,  C  the  most  proximal  section. 

The  abbreviations  found  here  are  the  same  as  in  preceeding 
drawings. 

In  fig.  17  a.  The  non  medullated  layer  ft  is  found  between  the  two  medullated  layers  of  the 
systema  dorsale  (stria  medullaris)  nervi  octavi. 

In  fig.  17  H.  The  non  medullated  layer  (stratum  c  eorp.  tr.)  is  found  between  the  medullated 
layers  of  the  systema  ventrale  nervi  octavi. 

In  fig.  17  c.  The  medullated  triangular  field  of  the  fasciculus  spino-cerebellaris  ascendens,  is 
making  up  to  take  its  dorsal  way  in  the  lateral  fillet. 

Plate  XIII. 

Fig.  18  a — F.  A  series  of  sagittal  sections  through  the  central  system  of  a 
not  yet  born  elder  foetus  of  a  rabbit  (a  Weigert-Pal  prepara¬ 
tion)  showing  the  myélinisation  of  the  fibres  at  the  time  of  birth. 
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The  abbreviations  found  here  are  the  same  as  in  the  preceeding  drawings. 

Fig.  18  a  is  a  sagittal  section  just  touching  the  lateral  surface  of  the  medulla.  Most  proxi- 
mally  the  nervus  trigeminus  enters,  distally  at  first  the  proximal  octavus-root  is 
seen,  afterwards  the  distal  octavus-root  enters.  Between  them  is  found  the  fasc. 
intermedius  radicum. 

Fig.  18  h  is  a  dito,  somewhat  more  medially.  The  corpus  trapezoides  begins  its  exfoliation 
from  the  nucleus  ventralis.  The  fasciculus  intermedius  is  seen. 

Fig.  18  c  is  a  sagittal  section,  at  the  level  where  the  dorsal  spino-cerebellar  tract  (Flech- 
sig’s  Kleinhirn-Seitenstrangbiindel)  enters  into  the  cerebellum.  It  is  medullated, 
and  crossed  by  medullated  fibres  of  the  ventral  root  going  to  the  stratum  latero- 
dorsale. 

Fig.  18  u  is  a  sagittal  section,  at  the  most  medial  region  of  the  area  ovalis,  or  at  the  most 
lateral  region  of  the  corpus  juxta-restiforme.  The  medullated  Held’s  intermediary 
system  is  touched  as  a  bundle  of  longitudinal  fibres,  passing  from  the  strat.  latero- 
dorsale  into  the  corp.  trapezoides. 

Fig.  18  E  is  a  sagittal  section,  at  the  level  of  the  facial  nucleus.  Held’s  system  now  is  a 
field  of  queer-sectioned  small  fibres.  The  section  demonstrates  the  beginning  of  the 
tractus  Deiters  descendens. 

Fig.  18  F  is  a  sagittal  section  through  the  lateral  end  of  the  genu  Nervi  facialis.  It  demon¬ 
strates  the  curvation  in  longitudinal  direction  of  the  tractus  Deiters  descendens. 

Plate  XIV  and  Plate  XV. 

Fig.  14  a — E.  A  series  of  horizontal  sections,  a  fortnight  after  root-section 
of  the  nervus  octavus,  through  the  central  system  of  a  rabbit- 
(M  a  r  c  h  i  -preparation.) 

The  abbreviations  as  in  the  preceeding  drawings. 

Plate  XIV. 

Fig.  14  a.  The  section  falls  through  the  radix  descendens  radicis  ventralis  N.  VIII  and  the 
genu  of  the  N.  VII.  It  demonstrates  the  degeneration  of  root-fibres  in  the  ascending 
Deiters  tract,  in  the  faciculis  long,  posterior,  in  both  fasciculi  spino-cerebellares 
ventrales  ascendentes,  and  round  both  nuclei  ventrales  lemnisci  laterales  Still  bet¬ 
ter  it  is  demonstrated  in. 

Fig.  14  B.  A  horizontal  section  falling  somewhat  more  dorsally. 

Fig.  14  c.  A  horizontal  section  at  the  level  of  the  tuberculum  acusticum  shows  at  the  left 
side  the  union  of  the  two  bundles  of  the  lateral  fillet.  The  one,  the  fasciculus 
spino-cerebellaris  ventralis  ascendens,  and  the  other  the  lemniscus  ad  corp.  quadri- 
geminum  posticum.  At  the  right  this  union  has  not  yet  taken  place. 

Plate  XV. 

Fig.  14  u  and  e  =  Horizontal  sections  through  the  nuclei  tecti  cerebelli,  demonstrate,  the  distal 
end  of  the  fasciculus  spino-cerebellaris  ventralis  ascendens  on  both  sides,  their 
deviation  into  the  nuclei  tecti  and  their  decussatio  in  the  corpus  medulläre  cerebelli. 

Plate  XVI  and  Plate  XVII. 

Fig.  20  a — F,  Fig.  21.  A  series  of  horizontal  sections  through  the  brain 
and  a  series  of  frontal  sections  through  the  medulla  of  a  rabbit 
ten  days  after  a  proximal  section  through  the  corpus  juxtaresti- 
forme. 

The  injury  is  found  in  fig.  20  a — r>  in  x.  Its  most  dorsal  white 
surroundings  are  found  in  fig.  20  A.  The  incision  enters  medio- 
ventrally  from  the  tuberculum  acusticum  in  the  nucleus  of 
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Deiters,  and  from  the  IVth  ventricle  it  goes  proximally  and 
laterally  from  the  IVth  nucleus  in  fig.  20  b. 

The  largest  extension  of  the  injury  is  found  in  fig.  20  c,  where 
it  nearly  reaches  the  lateral  fillet,  and  in  fig.  20  d  where  it  divides 
the  Bracchium  conjunctivum  pedunculi  cerebelli  superioris,  causing 
its  centripetal  degeneration.  It  touches  the  ventral  part  of  the 
lateral  fillet  with  its  most  ventral  end  in  fig.  20  f. 

From  this  injury  many  secundary  degenerations  exit. 


Fig.  20  a. 

Fig.  20  n. 

Fig.  20  c. 
Fig.  20  d. 

Fig.  20  E. 
Fig.  20  E. 
Fig.  21. 


The  root  of  the  IVth  nerve  is  sectioned.  The  decussatio  and  the  opposite  root  of 
the  nervus  trochlearis  is  degenerated.  The  fasciculus  spino-ventralis  ascendens  is 
degenerated  on  both  sides. 

A  horizontal  section  through  the  tuberc.  acusticum.  This  is  degenerated  in  all  its 
layers.  (The  superficial  as  intensive  as  in  the  deep  layers.)  Both  trochlearis  nuclei 
are  degenerated. 

A  horizontal  section  somewhat  more  ventrally,  demonstrating  the  degeneration  in 
the  tractus  Deiters  ascendens. 

A  horizontal  section  through  the  entrance  of  the  octavus-roots  and  the  knee  of 
the  facial  nerve.  The  section  demonstrates  the  degenerated  tractus  Deiters  ascen¬ 
dens,  the  degenerated  fasciculus  longitudinalis  posterior  and  the  transverse  fibres, 
passing  through  the  contralateral  nucleus  Deiters  and  the  beginning  of' the  con¬ 
tralateral  tract  of  Deiters,  with  slight  degeneration. 

A  horizontal  section  touching  the  exit  of  the  Vth  nerve.  It  demonstrates  the 
degenerated  homolateral  tract  of  Deiters  round  the  facial  root,  and  more  distally 
the  degeneration  in  the  praedorsal  tract  and  in  the  rubro-spinal  tract. 

A  horizontal  section  touching  the  facial  nucleus  and  olivary  bodies,  with  degene¬ 
ration  in  the  three  descendent  longitudinal  tracts,  the  praedorsal  tract,  the  des¬ 
cending  Deiters  tract,  and  the  rubro-spinal  tract. 

Sections  at  different  levels  of  the  medulla,  to  demonstrate  the  farther  course  of  the 
descending  tracts  in  the  cord. 


In  these  preparations,  the  lesion  touches  the  fillet,  and  an 
injury  of  the  rubro-spinal  tract  at  the  level  of  the  issuing  trige¬ 
minus-root  cannot  be  excluded. 


Plate  XVIII. 

Fig.  22  a — h.  A  series  of  frontal  sections,  through  the  central  system  of 

a  rabbit,  eleven  days,  after  a  transverse  section  through  the  left 
lateral  trunk  of  the  corpus  trapezoides. 

In  fig.  22  b — D  the  injury  of  the  system  is  indicated  by  the 
letter  x. 

In  fig.  22  a.  The  section  falls  through  the  corpora  quadrigemina  anteriora.  In  the  right  lateral 
fillet  fibres  to  the  ventral  layer  of  the  nucleus  corp.  quadr.  posterioris  are  degene¬ 
rated.  A  slight  transverse  degenerated  layer  of  fibres  ventrally  from  the  nucleus  or 
the  IVth  nerve  is  seen  (Probst  bundle). 

Fig.  22  B.  This  section,  through  the  proximal  parts  of  the  olivary  bodies,  is  touching  the 
proximal  end  (by  x)  of  the  incision. 

The  corp.  trapezoides  and  the  systema  ventrale  nervi  octavi  is  nearly  totally 
degenerated. 

Fig.  22  c.  The  section  touches  the  injury  by  x.  Between  the  lesion  and  the  „aberrirendes 
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Seitenstrangbiindel”  tlie  intact  medio-ventral  end  of  the  Vth  spinal  root  is  found. 
The  dorso-lateral  fibres  of  this  root  are  sectioned  and  degenerated  distally,  as  is 
seen  in  all  distal  sections,  flere,  in  the  aberrirendes  Seitenstrangbiindel,  a  tract 
degenerating  distally  is  found  (rubro-spinal  bundle),  and  the  slight  degeneration 
in  the  descending  tract  of  Deiters  and  in  the  praedorsal  tract  is  evident. 

Fig.  22  D.  The  section  touches  the  entrance  of  the  ventral  octavus-root. 

Fig.  22  E.  The  entrance  of  the  distal  octavus-root 
Fig.  22  F.  A  section  through  the  proximal 
Fig.  22  G.  A  section  through  the  distal 
Fig.  22  H.  A  section  through  the  distal  end  of  the  oblongata. 

In  fig.  22  d  —  h.  The  area’s  of  the  rubro-spinal  tract,  of  the  descending  tract  of  Deiters 
and  of  the  praedorsal  tract,  are  marked  by  degeneration  in  the  different  levels, 
where  the  section  touches  them. 


part  of  the  XIIth  nucleus. 


In  this  case  it  is  not  probable  that  the  rubro-spinal  tract  should 
have  been  directly  damaged  by  the  incision.  Notwithstanding  the 
rubro-spinal  tract  is  degenerated  in  a  rather  important  manner. 


Plate  XXI. 

Fig.  23.  A  frontal  section  through  the  oblongata  of  a  rabbit  16  days,  after 
the  transverse  division  of  the  lateral  trunk  of  the  corpus  trape- 
zoides  (by  x),  at  the  entrance  of  the  octavus-roots,  in  order  to 
demonstrate  the  degeneration  in  the  corpus  trapezoides. 


Plates  XIX,  XX  at  XXI. 

Fig.  25  a — o.  A  series  of  frontal  sections  through  the  central  system  of  a 
rabbit,  eight  days,  after  a  double-sided  ablation  of  the  tuberculum 
acusticum.  In  fig.  25  e — i  (by  x)  the  double-sided  injury  is  sur¬ 
rounded  by  a  sharp  line  to  make  it  demonstrable. 

Plate  XIX. 

Fig.  25  a.  The  most  proximal  section  through  the  corpora  quadrigemina  anteriora. 

There  is  an  intense  degeneration  on  both  sides  in  the  ventral  layer  of  fibres  of 
the  nucleus  corp.  quadr.  postici. 

Moreover  an  intensive  degeneration  (more  on  the  left  than  on  the  right  side)  in 
the  fasc.  long,  post.,  here  united  with  the  ascending  Deiters  tract,  and  in  both 
nuclei  of  the  IVth  nerve. 

Fig.  25  n.  The  section  through  the  corpora  quadrigemina  posteriora  and  the  lateral  fillet 

There  is  an  intense  degeneration  in  the  lateral  fillet,  especially  in  its  medial  bundle, 
(f.  in.  1. 1.),  and  in  its  lateral  layer  the  fibres  round  the  ventral  nucleus  have  degenerated. 

The  fasc.  long.  post,  begins  its  separation  from  the  tract.  Deiters  ascend.  (The 
separation  between  the  two  tracts  is  distinct  in  fig.  25  c  n  and  e)  and  fibres  detach 
from  the  ascending  Deiters  tract  during  its  course  to  reach  the  medial  bundle 
of  the  fillet.  In  the  decussatio  ventralis  tegmenti  another  degeneration  is  found, 
reaching  the  place  where  the  „aberrirendes  Seitenstrangbiindel”  enters  into  the 
lateral  fillet.  The  most  lateral  fibres  of  the  fillet  remain  without  degeneration. 

Fig.  25  c.  The  section  touches  the  place,  where  the  pedunculi  cerebelli  medialis  leave  the  medulla 
Degenerated  fibres  are  found  in  lA  The  fasciculus  longitudinalis  posterior,  2b'  the 
ascending  Deiters  tract  (which  at  this  moment  leaves  the  f.  1.  p.  to  deviate  late¬ 
rally).  Both  tracts  send  transverse  fibres  crossing  the  raphe,  that  may  be  followed 
in  3tv  the  medial  bundle  of  the  lateral  fillet. 
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4P.  The  lateral  bundle  ot  the  fillet  with  the  nucleus  ventralis  lemnisci.  5P 
transverse  fibres  in  the  ventral  decussatio  tegmenti  towards  the  place  of  the  „aber- 
rirendes  Seitenstrangbündel”  6P  the  fasciculus  spino-cerebellaris  ascendens  ventralis. 

Fig.  25  r>.  The  section  touches  the  middle  of  the  nucleus  ventralis  lemnisci.  There  are  found 
the  same  degenerations  as  in  the  former.  The  ventral  decusatio  tegmenti  has  ended, 
its  degenerated  area  finds  a  place  laterally  from  the  nucleus  ventralis  lemnisci. 

Fig.  25  e.  The  section  touches  at  the  right  side  the  lesion.  The  pedunculus  cerebelli  inferior 
(its  oval  area)  being  cleft,  this  oval  area  is  degenerating  towards  the  cerebellum. 
Transverse  fibres  unite  the  two  ascending  Deiters  tracts.  The  medial  bundle  of 
the  fillet  touches  the  lateral  bundle  at  the  dorsal  top  of  the  distal  end  of  the 
nucleus  ventralis  lemnisci.  The  systema  ventrale  nerve  octavi  is  degenerated. 


Plate  XX. 

Fig.  25  F.  The  section  touches  the  lesion  in  x  ou  both  sides.  Degenerated  are  IP  the  fasciculus 
longitudinale  posterior  2P  the  tractus  Deiters  ascendens.  3P  Monako  w’s  de¬ 
cussation  of  transverse  fibres  going  to  the  dorsal  layer  of  the  oliva  superior  (medial 
bundle  of  the  fillet).  4P  The  systema  ventrale  nervi  octavi. 

Fig.  25  g.  The  section  touching  still  in  x  the  double-sided  lesion  falls  through  the  exit  of 
the  VIIth  nerve. 

Monako  w’s  transverse  fibres  towards  the  dorsal  top  of  the  nucleus  olivaris 
superior  are  totally  degenerate. 

Fig.  25  H.  The  section  touches  the  tuberculum  acusticum  and  the  nucleus  ventralis.  Degene¬ 
ration  is  found  in.  IP.  The  systema  dorsale  (Monako w’s  stria  medullaris).  2P. 
Held’s  intermedial  system.  3P.  The  tractus  Deiters  descendens.  4P.  The  sys¬ 
tema  ventrale. 

Fig.  25  I.  The  section  touches  the  nucleus  facialis  and  the  distal  end  of  the  tuberculum 
acusticum.  On  both  sides  is  found  degeneration  in  IP  the  tractus  Deiters  descen¬ 


dens.  2P.  The  fasc.  long.  post,  and  the  fasciculus  praedorsalis,  3P  in  the  fasc. 
rubro-spinalis  4P  in  the  nucl.  facialis,  5P  in  the  fibr.  transversae  dorsalis  and 
6P  in  the  radix  descendens  X.  VIII 

Fig.  25  K.  The  section  falls  through  the  XIIth  nucleus,  demonstrating  the  degeneration  in 
the  tracts  descending  towards  the  cord. 

Fig.  25  L.  The  section  through  the  distal  end  of  the  med.  oblongata.  The  position  of  the 
tractus  Deiters  descendens,  the  fasciculus  praedorsalis  and  the  rubro-spinal  tract. 


Plate  XXI. 

Fig.  25  M  N  and  o.  Sections  through  different  levels  of  the  cervical  cord  (C , ,  C2,  C;!)  to  de¬ 
monstrate  the  position  of  the  f.  praedorsalis,  the  descending  Deiters  tract,  and 
the  rubro-spinal  tract. 


Plate  XXI  and  Plate  XXII. 

Fig.  28  a — f  and  fig.  12.  Series  of  sections  through  the  medulla  oblongata 
of  the  rabbit,  six  months  after  the  ablation  of  the  left  tuberculum 
asusticum  made  in  the  young  born  animal.  The  lesion  is  found 
in  fig.  28  in  a — d.  The  nucleus  ventralis  is  ablated,  but  the 
octavus-roots  have  but  a  slight  atrophy.  The  series  is  drawn  to 
demonstrate  the  atrophy  of  the  systems  in  the  fillet.  (Weigert- 
Pal  preparation.) 

Plate  XXI. 

Fig.  12.  A  part  of  the  section  in  fig.  28  b,  limited  by  a  circle,  is  drawn  by  an  enlarge¬ 
ment  of  1  so/1.  The  nucleus  ventralis  and  the  larger  part  of  the  corpus  trapezoides 
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being  lost,  it  is  seen,  that  fibres  of  the  octavus-root  (the  dorsal  root)  pass  imme¬ 
diately  into  the  corpus  trapezoides. 

Fig.  28  a.  The  section  through  the  distal  end  of  the  tub.  acusticum. 

Fig.  28  B.  The  section  trough  te  middle  of  this  nucleus  Those  sections  are  drawn  to  demon¬ 
strate  the  extensity  of  the  lesion. 

Plate  XXII. 

c.  The  section  through  the  distal  end  of  the  nuclei  olivaris  superiores.  It  demonstrates: 
The  loss  of  fibres  in  the  corpus  trapezoides  and  the  atrophy  of  the  nucleus 
olivaris  superior,  at  the  operated  side.  The  loss  of  the  stria  medullaris  at  that  side 
and  the  loss  of  fibres  of  the  „aberrir.endes  Seitenstrangbündel”  at  that  side, 
o.  The  section  falls  through  the  proximal  end  of  the  lesion.  The  same  fibres  are 
atrophied  as  in  fig.  28  c. 

E.  The  section  falls  through  the  genu  N.  VII.  The  crossed  „aberrirendes  Seitenstrang- 
biindel”  now  has  lost  a  great  many  fibres  and  so  have  the  surroundings  of  the 
crossed  nucleus  ventralis  lemnisci  (atrophied  itself). 

F.  The  section  falls  through  the  fillet.  There  is  atrophy. 

1  in  the  superficial  layer  of  the  fillet  at  the  operated  side. 

2  in  the  nucleus  ventralis  lemnisci 

3  in  the  medial  bundle 

4  in  the  lateral  bundle 

5  in  the  aberrirendes  Seitenstrangbündel 

The  decussatio  ventralis  tegmenti  contains  less  fibres  at  the  operated  side  than 
contralaterally. 

Plate  XXIII  and  Plate  XXIV.  Fig.  26  a — e  and  fig.  27. 

Fig.  26  a — E.  A  series  of  frontal  sections  through  the  medulla  oblongata 
of  a  pigeon  three  weeks  after  the  removal  of  the  labyrinth, 
demonstrating  the  degeneration  of  root-fibres. 

Fig.  27.  A  longitudinal  section  through  the  primary  octavus-nuclei  of  a 
pigeon  three  weeks  after  the  removal  of  the  labyrinth. 

(These  are  Mar  chi-preparations.) 

The  abbreviations  used  here  are: 

N.  ang.  N.  VIII  —  nucleus  angularis  1 

r.  lat.  N.  VIII  =  radix  lateralis  >  nervi  octavi. 

r.  desc.  N.  VIII  =  radix  descendens  ' 

r.  N.  X  =  radix  nervi  vagi, 

r.  spin.  N.  V  =  radix  spinalis  nervi  quinti. 

C.  R.  =  corpus  restiforme. 

N.  N.  XII  =  nucleus  nervi  hypoglossi. 
u.  parvocell.  N.  VIII  =  nucleus  parvocellularis  nervi  octavi. 

A.  =  „acusticusfeld.” 

r.  med.  N.  VIII  =  radix  medialis  nervi  octavi 

fihr.  dors.  =  flbrae.  dorsales  radicis  nervi  octavi. 

X  =  trunc.  med.  =  medial  trunck  of  octavus-root  fibres, 
f.  dors.  N.  VIII  =  systema  dorsale  nervi  octavi. 

f.  1.  p.  =  fasciculus  longitudinalis  posterior, 
n.  magno-cellul.  N.  VIII  =  nucleus  magnocellularis  nervi  octavi. 
n.  cer.  =  nucleus  pedunculi  cerebelli. 

N.  VII  =  nervus  facialis. 

N.  VI  =  nervus  abducens. 


of  the  contra-lateral  fillet. 


Fig.  28 

Fig.  28 
Fig.  28 

Fig.  28 
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Fig.  26  a.  The  section  through  the  entrance  of  the  dorsal  (lateral)  root 
and  angular  nucleus. 

Fig.  26  B.  The  section  through  the  entrance  of  the  ventral  (medial)  root 
and  the  distal  end  of  the  nucleus  parvo-cellularis. 

Fig.  26  c.  The  section  through  the  distal  end  of  the  nucleus  magno- 
cellularis. 

Fig.  26  D.  The  section  through  the  middle  of  the  nucleus  magno-cellularis 
and  the  nucleus  pedunculi  cerebelli. 

Fig.  26  E.  The  section  through  the  proximal  end  of  the  medial  trunk  of 
root-fibres  (the  radix  ascendens  N.  octavi). 

Fig.  27.  A  horizontal  section  through  the  nucleus  angularis,  parvo- 
cellularis,  magnocellularis  and  pedunculi  cerebelli. 
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LES  VOIES  RÉCEMMENT  DÉCOUVERTES  DANS 
LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


(Traduit  d’après  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1908,  LIV2,  521.) 


LES  VOIES  RÉCEMMENT  DÉCOUVERTES  DANS 
LA  MOELLE  EPINIERE. 


Le  Prof.  Winkler  montre,  au  moyen  du  sciopticon,  des  préparations 
se  rapportant  aux  connexions  nerveuses  entre  la  moelle  épinière  et  les 
centres  supérieures,  dont  la  connaissance  s’est  récemment  précisée. 

Il  montre  : 

1.  de  l’homme,  une  série  de  coupes  préparées  par  la  méthode  de 
Weigert- Pal,  avec  une  dégénération  hi-latérale  dans  le  faisceau  antéro¬ 
latéral  de  Gowers,  que  l’on  pouvait  suivre  jusque  dans  les  noyaux  du 
tectum.  Ce  faisceau  est  donc  partiellement  — -  abstraction  des  fibres  qui  vont 
plus  loin  —  une  voie  spino-cérébelleuse  ascendante  et  ventrale. 

2.  du  lapin,  consécutive  à  une  hémi-section  de  la  moelle  allongée, 
une  dégénération  ascendante,  selon  le  procédé  de  Marchi,  dans  le  même 
faisceau,  qui  peut  se  poursuivre  jusqu’aux  noyaux  du  tectum,  avec  croise¬ 
ment  dans  le  noyau  médullaire  du  cerveau.  Il  compare  ce  faisceau  avec  le 
suivant  : 

3.  chez  le  lapin,  le  faisceau  de  Risien  Russell  (faisceau  en  crochet, 
fascicule  en  crochet  de  van  Gehuchten),  qui  dégénère  vers  le  bas,  après 
section  sagittale  du  cervelet.  Ce  procédé  ingénieux,  imaginé  par  van  Ge¬ 
huchten,  permet  de  déterminer  la  position  respective  des  deux  faisceaux 
(le  faisceau  Gowers  et  le  faisceau  de  Russell),  qui  sont  situés  sur  le  bra¬ 
chium  conjunctivum  cerebelli.  On  voit  sur  les  coupes  indiquées  en  2,  que 
la  dégénération  concerne  la  couche  tout-à-fait  externe  :  c’est  le  faisceau  de 
Gowers.  Dans  la  préparation  3,  la  portion  dégénérée  en  la  couche  placée 
immédiatement  sur  le  pédoncule  cérébral:  c’est  le  faisceau  en  crochet. 

Cette  dernière  voie  part  des  noyaux  du  tectum,  se  rend  comme  „inneres 
Strickkörperbündel”  (Probst)  au  noyau  de  Deiters,  se  bifurque  (van 
Gehuchten),  et  se  dirige  vers  la  moelle  épinière  dans  le  territoire  des 
voies  que  nous  allons  examiner  en  4  et  5. 

C’est  donc  une  voie  cérébello-vestibulaire,  qui  dégénère  vers  le  bas. 

4  et  5.  la  voie  descendante  du  noyau  de  Deiters  et  la  voie  descen- 
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dante  du  même  noyau,  qui  dégénèrent  après  sa  destruction.  La  première  est 
une  voie  vestibulo-spinale  descendante  ventrale,  dans  le  cordon  latéral  et  dans 
le  cordon  antérieur  ;  la  seconde  est  une  voie  pour  les  noyaux  oculo-moteurs. 

6.  La  voie  rubro-spinale  descendante  partant,  chez  le  lapin  (Pawlow), 
du  noyau  rouge  et  qui  passe  dans  le  faisceau  de  Monakow  (aberrirendes 
Seitenstrangbündel),  pour  se  retrouver  dans  le  cordon  latéral  comme  fais¬ 
ceau  situé  du  coté  dorsal  du  territoire  de  la  pyramide. 
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THE  NERVOUS  SYSTEM  OF  A  WHITE  CAT,  DEAF 
FROM  ITS  BIRTH.  A  CONTRIBUTION  TO  THE 
KNOWLEDGE  OF  THE  SECONDARY  SYSTEMS  OF  THE 
AUDITORY  NERVE-FIBRES. 


Anatomy. 

Through  the  kindness  of  Prof.  Zwaar  demaker,  speaker  got  in  his 
possession  the  nervous  system  of  a  white  blue-eyed  cat,  which  during  life, 
though  most  carefully  observed,  never  reacted  on  acoustic  stimuli,  conse¬ 
quently  deaf  from  its  birth  f). 

This  nervous  system  had  been  slightly  damaged  in  the  removing, 
probably  because  the  tentorium,  ossified  in  these  animals,  had  been  drawn 
through  the  occipital  pole  of  the  hemispheres. 

With  the  exception  of  this  damaged  portion  it  was  possible  to  make 
a  continuate  series  of  frontal  sections,  partly  after  the  Weigert-Pal 
method,  partly  coloured  by  means  of  carmine,  which  could  be  compared 
with  the  existing  series  of  frontal  sections  from  brains  of  normal  cats. 


')  Prof.  Zwaarde m aker  writes  on  this  subject  the  following: 

“This  white  cat,  born  of  a  white  mother  with  normal  hearing  (one  albino-eye)  was 
“obviously  deaf  from  its  birth.  At  any  rate  it  was  kept  under  observation  since  birth,  and 
“never  a  single  reaction  on  acoustic  stimuli  was  obtained.  Even  an  express  investigation  with 
“the  continuate  note-series  and  with  strong  soundstimuli  gave  only  negative  results. 

“The  statical  organ  on  the  contfary  was  proved  to  be  perfectly  normal.  On  the  7th  of 
“June  1908,  shortly  before  death,  this  w*as  carefully  studied  in  my  laboratory. 

“Climbing  along  the  frame  of  a  rotation -apparatus  was  done  in  the  normal  manner, 
“likewise  leaping  from  a  chair.  During  rotation,  when  shut  up  in  a  blackened  chest,  with 
“an  aperture  on  the  upperside  in  order  to  facilitate  the  observing  of  what  is  going  on  within, 
“nystagmus  of  the  head  and  of  the  eyes  was  shown  in  the  usual  way. 

“On  stopping  the  apparatus,  a  typical  instance  was  observed  of  the  well-know'n  after- 
dotation,  described  once  again  by  Mr.  van  Rosse m  (Sensations  and  reflexes,  having  their 
“origin  in  the  semi-circular  canals.  Diss.  1907,  Utrecht). 

“Upon  the  small  experimentation-lift  of  W.  Mulder,  whilst  seeing  is  excluded,  all 
“otolit.tic-reflexes  are  recognized,  and  nowise  impaired. 

“During  life  the  animal  mewed.” 
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The  first  thing  noticed  was  that  the  peripherical  octavus-roots  which 
were  attached  to  the  oblongata,  although  smaller  than  in  the  compared 
preparation,  had  not  suffered  any  change.  In  accord  with  this  fact  no  dege¬ 
nerations  were  found  either  in  the  lateral  root-fibres  upon  the  corpus 
restiforme,  or  in  the  root-fibres  in  the  ventral  nucleus  of  the  VIIIth  nerve, 
or  in  the  deep  medullated  layers  of  the  tuberculum  acusticum  (speaker 
exhibits  the  microphotograms  demonstrating  those  root-fibres). 

Although  these  nuclei  too  are  somewhat  smaller  than  in  the  compared 
series,  yet  it  is  impossible  that  the  deafness  of  this  cat  should  have  heen 
occasioned  by  a  primary  affection  of  the  labyrinth.  For  in  that  case  the 
well-determined  and  distinctly  confined  atrophies  would  have  been  found 
in  the  systems  of  primary  root-fibres,  which  are  in  all  cases  consequent  to 
the  removal  of  the  labyrinth  in  newborn  animals.  (These  atrophies  are 
demonstrated  by  the  speaker  on  preparations  and  microphotograms  of 
brainsections  taken  from  rabbits  where  the  labyrinth  had  been  removed 
shortly  after  birth.) 

Those  atrophies  however  were  not  found  in  the  brain  of  this  cat.  The 
more  striking  is  the  fact  that  a  secondary  system  of  fibres,  the  dorsal 
octavus-tract,  the  so-called  stria  acustica  (Monakow)  in  the  deaf-born 
cat  does  not  attain  to  'U  of  the  compass  that  fascicle  presents  in  the  series 
taken  for  comparison. 

The  fibres  originating  in  this  fascicle  and  decussating  in  the  raphe 
(the  vigorous  decussation  of  Monakow)  are  nearly  all  wanting.  Mona- 
kow’s  decussation  is  represented  barely  by  a  few  small  fibres. 

Likewise  the  fibres  of  Held  and  their  decussation  are  almost  entirely 
wanting.  On  the  other  hand,  the  ventral  secondary  octavus-tract  in  the 
ventral  layers  of  the  corpus  trapezoides  is  represented  by  a  vigorous  layer 
of  the  fibres  decussating  in  the  raphe. 

Together  with  the  loss  of  Monakow’s  decussation  the  area  at  the 
dorsal  and  frontal  top  of  the  superior  olivary  bodies,  where  the  fibres  of 
Monakow’s  and  Held’s  crossings  meet,  is  only  represented  by  a  few 
transverse  sectioned  fibres.  It  is  wanting,  and  this  deficiency  in  its  turn 
is  accompanied  by  a  very  important  atrophy  of  the  lateral  lemniscus,  more 
especially  of  its  medial  bundle  of  fibres.  (The  preparations  and  microphoto¬ 
grams  illustrating  this,  are  exhibited  by  the  speaker.) 

Apparently  nature  did  achieve  in  this  cat,  by  some  morbid  process, 
a  similar  experiment  as  was  made  long  ago  by  Monakow1),  when  he 
was  the  first  who  succeeded  in  isolating  the  dorsal  octavus-tract  by 
sectioning  the  lateral  lemniscus. 

For  if  the  lateral  lemniscus  is  sectioned,  this  so-called  Monakow’s 
decussation  atrophies  rather  completely  and  the  stria  acustica  is  reduced 

I)  C.  Monakow.  Striae  acusticae  und  untere  Schleife.  Archiv  für  Psychiatrie.  1891. 
Bd.  XXII.  S.  1. 


THE  NERVOUS  SYSTEM  OF  A  WHITE  OAT,  ETC. 


545 


to  a  small  rest,  whilst  the  large  cells  in  the  opposite  tuberculum  acusticum 
have  nearly  all  disappeared  and  a  certain  number  of  cells  are  atrophied 
as  well  in  the  nucleus  ventralis  as  in  the  portio  interna  corporis  restifor- 
mis  and  in  the  nucleus  of  Deiters.  (The  experimental  loss  and  atrophy 
of  those  cells  is  demonstrated  by  means  of  preparations  and  microphoto¬ 
grams  of  brain-sections  taken  from  rabbits,  on  which  the  section  of  the 
lemniscus  had  been  performed  directly  after  birth.) 

In  the  deaf-born  cat  almost  all  the  large  cells  in  the  tuberculum 
acusticum  have  disappeared  on  both  sides  (and  here  —  not  in  the  loss  of 
fibres  —  lies  the  cause  of  the  slight  decrease  of  the  primary  nuclei)  whilst 
those  in  the  dorsal  portion  of  the  nucleus  ventralis,  in  the  portio  interna 
of  the  corpus  restiforme  and  in  the  nucleus  of  Deiters  are  partly  atrophied. 

This  case  therefore  supplies  a  new  argument  in  favour  of  the  opinion 
that  the  secondary  system  of  true  auditory  nerve-fibres  are  to  be  sought  for  in 
the  dorsal  and  intermediate  odavus- tracts,  in  the  decussations  of  Monakow 
and  Held,  and  not  in  the  ventral  layers  of  the  corpus  trapezoides. 

This  opinion,  put  forward  long  ago  by  Monakow1)  in  opposi¬ 
tion  to  the  now  generally  accepted  opinion  of  the  school  of  Flechsig 
which  presumes  the  course  of  the  auditory  fibres  to  be  lying  in  the 
ventral  systems  of  the  corpus  trapezoides,  has  been  upheld  by  the  speaker 
also  once  before  2). 

The  preparations  from  the  deaf-born  cat  moreover  enable  us  to  find 
an  answer  to  the  question  how  this  remarkable  degeneration  may  be 
occasioned  by  a  pathological  process. 

As  is  well-known,  the  roof  of  the  4th  ventricle  expands  laterally  into 
a  so-called  recessus  lateralis,  by  which  passes  the  tela  chorioidea  and  con¬ 
sequently  this  latter  is  lying  free  at  the  ventral  border  of  the  oblongata. 

At  the  entrance  of  this  recessus,  medial  from  the  tuberculum  acusti¬ 
cum  (which  forms  the  medial  boundary  of  the  recessus),  the  stria  acustica 
is  situated  directly  under  the  ependyme  of  the  ventricle  free  at  the  surface. 

Each  hydrops  ventriculi,  tending  towards  dilatation  of  the  recessus 
lateralis,  becomes  a  danger  for  its  surroundings,  which  may  be  oppressed 
either  from  the  recessus  lateralis  as  from  the  ventricle.  It  threatens  to 
destroy  successively  first  the  stria  acustica,  next  the  tuberculum  acusticum, 
and  only  after  this  hitter  the  lateral  root-fibres  become  exposed.  Now 
hydrops  ventriculi  may  be  caused  by  many  different  morbid  processes, 
both  of  meningitis,  ascending  along  the  tela,  and  of  encephalitis,  compli¬ 
cated  with  ependymitis. 

Now  in  this  deaf-born  cat  we  find  hydrops  ventriculi  with  a  very 
important  distention  of  the  recessus  lateralis,  the  tela  chorioidea  is  thickened, 


')  Monakow,  1.  c. 

2)  C.  Winkler.  The  central  course  of  the  N.  Octavus.  Proceedings  of  the  Royal  Acad, 
of  Sciences.  1907. 

Winkler  IV. 
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with  neo-formation  of  bloodvessels.  The  distention  of  the  ventricle  and  that 
of  its  recessus  undermined  the  lateral  wall  of  the  oblongata  and  the  stria 
was  pinched  off.  (This  distention  is  demonstrated  by  the  speaker  on  pre¬ 
parations  and  microphotograms.) 

Similar  dilatations  of  the  recessus  with  the  tumefaction  of  the  tela 
accompanying  them,  were  found  also  in  the  IVth  ventricle  of  deaf-mute- 
persons,  together  with  atrophy  of  the  stria  acustica.  The  lateral  root-fibres 
however  were  not  always  intact  in  such  cases.  They  were  sometimes 
destroyed,  sometimes  not.  These  facts  will  soon  be  published  by  Mr.  A. 
Brouwer  in  his  dissertation. 

In  our  deafborn  cat  the  hydrops  ventrieuli  is  nevertheless  secondary 
to  a  morbid  process  situated  elsewhere. 

For  in  the  left  hemisphere  are  found  the  residua  of  a  process  of  en¬ 
cephalitis  having  occurred  long  ago,  in  casu  before  birth. 

This  focus  is  situated  in  the  left  corona  radiata  and  in  the  radiation 
of  the  corpus  callosum.  The  cortex  remains  uninjured.  Loss  of  fibres,  tume¬ 
faction  of  glia-elements,  formation  of  cavities  and  neo-formation  of  vessels 
mark  the  place  where  the  focus  is  found. 

Frontal  ward  its  boundary  nearly  coincides  with  the  place  where  the 
gyrus  lateralis  divides  into  a  gyrus  ecto-  and  ento-lateralis.  Thence  it  ex¬ 
pands  below  the  gyri  supra-  and  ecto-sylvii  mediales,  caudalward  not 
passing  beyond  the  fissura  ecto-sylvia  posterior.  There  is  a  secondary  atro¬ 
phy  of  the  medullated  radiations  of  the  following  convolutions:  the  gyrus 
splenialis,  supra-splenialis,  ecto-lateralis,  supra-sylvius  medialis  and  ecto- 
sylvius  medialis  and  in  the  lateral  portion  of  the  gyrus  ecto-sylvius  pos¬ 
terior.  (Speaker  demonstrates  the  position  of  this  focus  with  the  aid  of 
drawings,  preparations  and  micro-photograms.) 

This  morbid  process  has  entailed  consequences. 

1.  The  hydrocephalus  internus  mentioned  before,  which  has  distended 
the  lateral  ventricles,  the  third  ventricle,  the  aquaductus  and  the  fourth 
ventricle,  in  the  latter  more  especially  the  recessus  lateralis. 

2.  The  microscopically  visible  atrophy  of  the  radiations  towards  tire 
aforesaid  convolutions  and  in  the  fibres  of  the  corpus  callosum. 

3.  The  atrophy  of  cells,  more  intensive  in  the  before-mentioned  con¬ 
volutions,  though  also  very  evident  in  other  convolutions  of  the  left  hemis¬ 
phere  and  likewise  in  the  right  hemisphere. 

A  loss  of  cells  does  not  exist  in  the  anterior  convolutions,  it  begins 
far  behind  the  zone  where  the  pyramides  of  Betz  are  found.  The  posterior 
pole  was  too  much  damaged  to  allow  of  any  examination.  But  in  the 
medial  portions  of  the  brain  the  degeneration  is  the  following: 

The  loss  and  atrophy  of  cells  is  localized  in  the  medial  layers  of  cells 
of  the  cortex.  The  first  layer  of  granular  cells  and  that  of  the  small  pyra¬ 
mides  are  only  slightly  damaged,  but  the  4th  stratum  or  interior  granular 
layer  and  the  5th  so-called  sub-granular  layer  of  the  pyramides  have  lost 
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all  or  a  great  number  of  the  cells,  the  Gth  or  polymorphous  flayer  of  cells 
being  again  intact. 

4.  A  microscopically  visible  atrophy  of  the  ventral  nucleus  of  the 
left  thalamus  opticus,  which  has  almost  entirely  disappeared  at  its  frontal 
end  and  has  lost  cells  as  well  as  fibres. 

5.  A  very  slight  atrophy  in  the  most  caudal  part  of  the  left  corpus 
geniculatum  mediale,  the  more  remarkable  because  therein  many  cells  are 
lost,  only  there,  were  the  bracchium  conjunctivum  from  the  ganglion  qua- 
drigeminum  posticum  enters  in  the  corpus  mediale.  At  the  same  time  the 
atrophy  in  the  left  bracchium  conjunctivum  is  more  important  than  that 
on  the  right  side.  The  preponderance  of  the  atrophy  in  the  left  bracchium, 
in  accordance  with  the  atrophy  of  the  lateral  lemniscus  described  before,  is 
considered  by  the  speaker  as  being  occasioned  by  the  encephalitic  process. 
This  focus  was  not  situated  (or  only  to  a  very  small  extent)  in  the  tem¬ 
poral  radiation  of  the  corona  radiata.  It  is  not  followod  by  an  intense  atro¬ 
phy  in  the  homolateral  corpus  geniculatum  mediale,  and  therefore,  cannot 
in  itself  be  held  answerable  for  the  auditory  defect  of  the  animal. 

This  deaf -born  white  cat  with  the  blue  eyes  consequently  may  not  be  con¬ 
sidered  to  be  a  deaf  variety  of  the  genus  cat.  It  is  a  pathological  product.  An 
encephalitis,  probably  during  the  intra-uterine  life,  has  destroyed  a  part  of 
the  left  hemisphere  (not  the  so-called  auditory  radiation)  and  occasioned  a 
hydrocephalus  internus.  Its  pression  became  a  danger  to  all  the  systems  at 
the  surface  of  the  ventricles.  More  especially  those  systems  were  endangered 
that  were  threatened  from  both  sides  by  compression  according  to  their 
position  on  the  border  of  the  recessus  lateralis.  The  stria  acustica  was  des¬ 
troyed  in  that  way. 
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ABOUT  THE  FUNCTION  OF  THE  VENTRAL  GROUP  OF 
NUCLEI  IN  THE  THALAMUS  OPTICUS  OF  MAN, 


A  n  a  t  o  m  y . 

The  following  remarkable  case  was  offered  to  our  observation  in  the 
neurological  clinical  department  of  the  Binnengasthuis. 

An  unmarried  woman,  aged  seventy-seven,  not  having  suffered  pre¬ 
viously  of  any  serious  illness,  and  somewhat  dull  of  hearing  during  the 
last  years,  got  one  single  but  severe  fit  of  dizziness  three  weeks  before 
her  admittance. 

On  Jan.  8th  1908  she  was  found  in  her  room  unconscious,  and  trans¬ 
ported  from  thence  to  the  Binnengasthuis,  on  arrival  there  she  was  slightly 
wandering  in  her  mind.  This  state  continued  for  three  days,  afterwards 
she  made  no  complaints  either  of  pain  or  of  paraesthesia.  Incontinence 
never  occured.  There  was  found  sclerosis  of  the  arteries  and  dilatation  of 
the  heart.  The  urine  contained  'U  °/00  of  albumen  and  hyaline-cylindres. 
After  three  months  death  ensued  caused  by  pneumonia.  Clinical  examination 
of  the  different  organs  of  sense  in  this  woman  gave  the  following  results: 

Smell  and  taste  are  normal. 

Sight  has  diminished  on  account  of  a  beginning  senile  cataract,  and 
has  on  both  sides  been  reduced  to  G/2 4.  The  fundus  oculi  is  plainly  visible 
and  does  not  show  any  alterations.  There  is  no  restriction  of  the  visual 
area  worth  mentioning. 

Hearing  is  very  bad  during  the  first  time  after  her  admittance.  She 
is  almost  completely  deaf.  The  whispering  voice  is  not  heard  on  either 
sides.  After  three  weeks  this  disturbance  is  restored  so  far,  that  on  the  left 
the  whispering  voice  is  distinguished  to  a  distance  of  3  M.  This  degree  of 
dullness  of  hearing  continued  till  her  death. 

On  both  sides  the  tympanic  membrane  has  suffered  slight  sclerotical 
degenerations. 

The  sensibility  of  the  body  is  in  all  respects  normal  to  the  left,  on  the 
contrary  to  the  right  it  has  considerably  decreased,  in  the  following  manner  : 

the  tactile  sensibility  is  entirely  lost  in  the  right  hand  and  foot,  in  the 
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lower  part  of  arm  and  leg  it  has  suffered  great  disturbance,  somewhat  less 
in  shoulder  and  hip,  and  still  less  in  the  right  half  of  the  trunk,  whilst 
in  the  right  half  of  the  face  hardly  any  disturbance  is  to  be  observed.  The 
difference  between  the  head  and  the  point  of  a  pin  is  badly  distinguished  on 
the  right  side,  except  in  the  face.  The  latter  disturbance,  like  that  of  the 
tactile  sensibility,  has  its  boundaries  towards  the  left  in  the  mid-dorsal  and 
mid-ventral  lines  of  the  trunk  and  is  most  marked  in  hand  and  foot. 

The  pain-sensibility  of  the  skin  has  likewise  diminished  to  the  right. 
Piercing  of  the  skin  is  not  at  all  perceived  in  the  extremities,  only  feebly 
in  the  trunk,  but  almost  normally  in  the  face. 

On  the  contrary  pinching  or  squeezing  of  the  deeper  situated  portions 
produces  a  much  sharper  perception  of  pain  to  the  right  than  to  the  left. 
V ehement  repelling  movements  are  occasioned  by  it. 

The  perceptions  of  intense  cold  and  intense  heat  have  suffered  great 
decrease  in  the  right  extremities,  to  a  less  degree  in  the  right  half  of  the 
trunk,  whilst  the  disturbance  is  feeblest  in  the  face. 

Passive  movements  communicated  to  the  fingers,  the  hand,  the  toes  or 
the  foot  of  the  right  side,  are  not  perceived  at  all,  however  swift  and 
extensive  these  movements  may  be.  Movements  performed  with  the  articu¬ 
lations  of  the  right  elbow  or  knee  are  perceived  badly,  for  movements  with 
the  articulations  of  the  right  hip  and  shoulder  the  perception  is  nearly 
normal.  The  patient  has  lost  all  notion  as  to  the  manner  in  which  her 
right  hand  and  foot  are  placed  in  space,  as  regards  the  positon  of  knee  and 
elbow  her  perception  is  likewise  inaccurate  but  to  a  less  degree.  The  position 
of  the  upper-arm  and  leg  is  ascertained  with  tolerable  accuracy.  There  is 
complete  astereognosis  of  the  right  hand.  Not  a  single  object  put  into  this 
hand  is  recognized.  The  patient  does  not  know  whether  she  has  got  some¬ 
thing  in  this  hand  or  not.  Oftenest  she  drops  it. 

All  these  disturbances  of  sensibility  to  the  right  remained  stationary 
during  the  three  months  the  woman  was  under  observation. 

On  the  contrary  the  motility  of  the  right  limbs  had  suffered  only 
slightly.  In  the  week  after  the  lesion  she  complained  of  a  certain  feeble¬ 
ness  of  the  right  extremities. 

A  paralysis  however  has  never  been  observed.  The  complaint  was  a 
passing  one,  and  the  only  fact  ascertained  was  that  the  right  shoulder  hung 
somewhat  lower  than  the  left  one.  Rapid  as  well  as  subtile  movements  could 
be  performed  with  the  right  extremities,  e.  g.  to  count  money,  or  to  bring 
the  finger  to  the  top  of  the  nose,  were  done  nearly  as  well  by  the  right 
hand  as  by  the  left.  Here  is  only  a  slight  right-sided,  cerebral  ataxy,  and  there 
does  not  exists  any  vestige  of  athetosis,  or  choreic  or  other  involuntary  movements. 
The  dynamometer  in  the  hand  reached  50  ii:  on  both  sides. 

The  skin  reflex-actions,  as  the  abdominal,  cremaster-  and  plantar-reflex- 
actions,  are  normal  and  on  both  sides  equal.  The  deep  reflex-actions,  those 
of  the  tendo  Achilles  and  of  the  knee  are  not  increased,  there  is  no  clonus 
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of  foot  or  knee.  Neither  is  there  a  distinct  difference  of  tonus,  nor  any 
atrophy  in  the  muscles  of  the  two  halves  of  the  body.  There  have  been 
no  disturbances  of  speech  or  articulation.  As  the  patient  had  never  learned 
reading  or  writing,  possible  disturbances  in  reading  or  writing  were  not 
to  be  stated.  Her  condition  remained  unaltered  until  her  death  on  the 
24th  of  March  1908. 

The  brains,  which  were  kindly  put  at  our  disposition  from  the  labo¬ 
ratory  of  Prof.  Kuhn,  were  indurated  in  formaline  for  a  few  days.  The¬ 
reupon  frontal  sections  of  1  cm.  were  made  through  both  hemispheres. 

The  only  degeneration  that  might  be  observed  microscopically  is  a  focal 

destruction  in  the  medial  and  caudal  portions  of  the  left  thalamus  opticus. 

Consequently  for  the  purpose  of  microscopical  examination  there  was 
made  a  series  of  frontal  sections  through  the  left  hemisphere,  the  most 
proximal  sections  of  these  passing  through  the  caudal  ends  of  the  frontal 
convolutions,  the  temporal  pole  and  the  commissura  anterior,  whilst  the 
most  caudal  section  passes  behind  the  caudal  end  of  the  fissura  Sylvii, 
through  the  caudal  border  of  the  gyrus  supra-rnarginalis,  the  praecuneus 
and  the  splénium  corporis  callosi. 

The  nucleus  caudatus,  the  nucleus  lenticularis,  the  capsula  interna  and 
the  frontal  end  of  the  thalamus  opticus  have  not  suffered  any  alteration. 
Neither  has  the  whole  of  the  nucleus  anterior.  About  halfway  the  sections 
through  the  thalamus,  the  frontal  commencement  of  the  focal  softening  is 
found,  as  a  small  irregular  square  in  the  nucleus  lateralis  (fig.  1).  The 
hearth  consist  of  leucocytes,  lying  close  to  one  another,  in  its  wall  the 
capillary  vessels  are  found  distended  and  surcharged  with  blood-cells. 

In  the  following  sections  the  hearth  is  rapidly  expanding  (see  fig.  II). 
Irregularly  shaped,  it  is  situated  within  the  ventral  nuclei 1),  destroys  the 
largest  part  of  the  nucleus  ventralis  b,  encompasses  like  this  nucleus  the 
„centre  médian”  of  Luys,  and  enters  into  the  ventral  nucleus  a  until  near 
the  regio  subtbalamica.  The  „Gitterschicht”,  the  lamina  medullaris  externa 
and  the  regio  subthalamica  are  untouched  by  it;  consequently  both,  the 
lateral  medullary  mass  of  the  red  nucleus  and  the  strata  of  the  lemniscus, 
remain  free  from  damage. 

In  the  same  region  is  found  a  smaller  focus,  as  yet  apparently  sepa¬ 
rate,  (but  in  reality  connected  with  the  larger  hearth)  in  the  principal 
portion  of  the  nucleus  medialis. 

A  little  more  caudalward  (see  fig.  Ill)  the  hearth  attains  its  largest  ex¬ 
tension.  It  is  now  situated  in  the  ventral  nuclei  a,  b  and  c,  that  are  almost 
completely  destroyed,  it  sends  a  narrow  branch  into  the  nucleus  medialis, 
and  proceeds  straitened  wedge-like  towards  the  regio  sub-thalamica,  where 
it  approaches  very  closely  the  radiations  of  the  lemniscus-fibres  and  inter¬ 
cepts  these. 


)  Von  Monakow’s  nomenclature  of  the  nuclei  Thalami  is  followed. 


554 


ABOUT  THIS  FUNCTION  OF  THE  VENTRAL  GROUP 


Still  more  caudalward  (see  fig.  IV)  the  position  of  the  hearth  has  be¬ 
come  such,  that  the  ventral  nucleus  a  is  left  free,  whilst  the  nuclei  b  and  c 
and  likewise  the  posterior  nucleus  are  absorbed  by  it.  The  corpus  genicu- 
latum  mediale  forms  here  likewise  part  of  the  hearth  (but  the  radiation 
from  the  bracchium  conjunctivum  corporis  quadrigemini  postici  into  the 
nucleus  gen.  medialis  is  left  uninjured).  The  hearth  continues  by  a  long 
and  narrow  branch  along  the  ventral  side  in  the  pulvinar  thalami  optici 
(see  fig.  V),  ending  there. 

The  corpus  geniculatum  laterale  is  no  where  touched  by  the  hearth. 
Neither  is  the  so-called  „Gitterschicht”  of  Arnold. 

From  this  focus  secondary  degenerations  start  into  different  areas, 
these  degenerations  are  distinguished  partly  by  the  presence  of  granular 
cells,  partly  by  the  absence  of  medullated  fibres  in  lighter-coloured  areas 
in  preparations  after  the  Weigert -Pal  method. 

In  the  thalamus,  the  frontal  end  which  does  not  show  any  degene¬ 
rative  alterations  (see  fig.  I)  the  posterior  part  of  the  medial  principal 
nucleus  has  assuredly  lost  fibres,  especially  in  the  portion  situated  caudal 
of  the  hearth.  Such  in  likewise  the  case  with  the  „Gitterschicht”,  although 
it  is  no  where  touched  directly  by  the  hearth.  In  the  neighbourhood  of 
this  latter  a  great  number  of  the  fibres  passing  the  Gitterschicht  in  their 
course  from  the  thalamus  towards  the  retro-lenticular  portion  of  the  capsula 
interna,  are  degenerated.  Those  degenerated  fibres  gather  into  an  area, 
lying  close  to  the  „Gitterschicht”,  an  area,  which  in  preparations  made 
after  Weigert- Pal ’s  method,  contrasts  with  its  surroundings  by  its  being 
light  coloured,  against  the  black  coloured  retro-lenticular  portion  of  capsula 
(see  fig.  I  Va)  *). 

Situated  at  first  lateral  of  the  „Gitterschicht”  (see  fig.  I  Va),  this  area 
may  be  pursued  caudalward  (fig.  I  Va,  fig.  Va,a2,  fig.  VIa,a2a3)  and  fron¬ 
talward  (fig.  Ilhqa^  and  fig:  IlaJ.  Tn  the  caudal  sections  its  ventral  boun¬ 
dary  is  the  medullary  triangle  surrounding  the  corpus  geniculatum  externum 
(W  in  fig.  Ill),  expanding  thence  both  in  the  stratum  sagittale  externum 
and  in  the  stratum  sagittale  internum  (see  fig.  Ill  and  fig.  IV).  In  frontal 
sections  this  field  is  situated  in  the  capsula  interna,  medialward  from  the 
candal  ending  of  the  putamen  nuclei  lenticularis  (fig.  IIa2). 

This  degenerated  area  may  be  followed  in  three  directions  : 

1st  in  the  medullary  rays  of  three  temporal  convolutions  (see  fig. 
I — Vila,)  least  in  the  gyrus  temporalis  I, 

2nd  in  the  splénium  corposis  callosi  (see  fig.  VI  and  VIIa3) 

3rd  in  the  medullary  rays  of  the  gyrus  supramarginalis  and  still  for 
a  large  part  in  the  gyrus  centralis  posterior  (see  fig.  1 — VIIa.2).  When 
examined  in  glycerine  preparations  the  medulla  of  these  gyri  is  thickly 
interspersed  with  granular  cells. 


1  )  In  the  drawings  the  areas  are  represented  too  light-coloured. 
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Summing  up  the  above  told  facts,  we  find  some  definite  disturbances 
of  perception  in  an  old  woman,  after  a  lesion  produced  by  a  hearth 
of  degeneration  strictly  localized  within  the  left  thalamus.  These  distur¬ 
bances  are  : 

1st  Temporary  deafness  on  both  sides,  leaving  as  its  stationary  result 
a  certain  degree  of  dullness  of  hearing  on  both  sides. 

2nd  On  the  right,  side  a  chronic  loss  of  sensibility  in  all  qualities  of 
sense  of  the  skin  and  the  deeper-situated  parts,  almost  complete  in  the 
distal  ends  of  the  extremities,  less  marked  in  the  trunk  and  in  the  roots 
of  the  extremities,  unimportant  in  the  face.  All  this  is  not  accompanied 
by  any  choreic  movements  on  that  side,  whilst  there  is  found  only  a  very 
slight  ataxy  to  the  right. 

Without  any  doubt  these  disturbances  are  dependent  on  that  hearth 

The  loss  of  hearing  is  probably  connected  with  the  destruction  of  the- 
corpus  geniculatum  mediale.  This  destruction,  together  with  the  secondary 
atrophy  towards  the  temporal  radiation  (see  a,  in  the  figures),  suffice  to 
explain  a  certain  loss  of  hearing,  according  to  experiments  made  by  diffe¬ 
rent  investigators  after  very  different  methods. 

It  is  only  to  be  noted  as  a  remarkable  fact  that  the  patient  was  at 
first  completely  deaf  on  both  sides,  although  the  lesion  was  only  at  the 
left  side.  Remarkable  too  is  the  rapid  way  in  which  an  important  ameli¬ 
oration  of  this  deafness  set  in. 

The  area  of  degeneration  (a,  in  the  figures)  does  not  attain  in  the  first 
place  the  medullary  cone  of  the  temporal  convolution  turned  towards  the 
fissura  Sylvii,  but  is  situated  in  preference  in  the  two  other  temporal 
convolutions.  This  may  be  a  reason,  that  she  did  hear  and  understood  the 
spoken  word. 

It  is  formed  by  degenerated  fibres,  arriving  thither  both  from  the 
stratum  sagittale  externum  and  from  the  stratum  sagittale  internum,  as 
becomes  evident  especially  in  the  more  frontal  sections.  In  the  sections 
made  more  caudalward,  a  degenerated  fascicle  going  towards  the  splénium 
corporis  callosi  may  also  be  pursued. 

Perhaps  these  facts  may  add  something  to  an  eventual  explanation  of 
the  inclomplete  deafness  on  both  sides  after  focal  disturbances  on  one  side 
of  the  brain.  But  leaving  this  aside  as  less  important,  we  desire  only  to 
call  attention  to  the  chief  point  of  this  interesting  case. 

The  ventral  groups  of  nuclei  in  the  thalamus  opticus,  more  especially 
their  caudal  portions  —  and  these  nuclei  only,  with  the  exclusion  of  all 
others  —  are  found  softened  in  the  cerebrum  of  a  person,  who  during  life  had 
lost  all  sensibility  in  the  distal  ends  of  the  crossed  extremities  without  choreic 
movements,  without  intensive  cortical  ataxy  on  that  side,  whilst  the  sensibility 
remained  nearly  intact  in  the  face,  and  had  suffered  some  decrease  at  the 
proximal  ends  of  extremities. 

Similar  strictly  defined  hearths  of  degeneration  are  very  rarely  found 
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in  hemi-anaesthesia,  but  they  contribute  important  dato  to  the  study  of 
the  intra-cerebral  course  of  the  tracts  for  the  general  sensibility. 

These  tracts  are  less  known  by  far  than  the  intracerebral  course  of 
the  tracts  for  sight  and  hearing. 

Since  Tiirck  in  1850  by  his  experimental  researches  gave  the  first 
impulse  to  the  study  of  the  intra-cerebral  sensibility  tracts,  there  has 
appeared  an  enormous  amount  of  literature  on  this  subject,  which  has 
been  recapitulated  with  sufficient  accuracy  in  the  dissertation  of  Long  4) 
(under  guidance  of  Déjérine).  The  chief  result  of  this  mass  of  labour  was, 
that  at  present  it  has  become  nearly  generally  assumed  that  the  thalamus 
opticus,  amongst  other  functions,  also  contributes  to  provide  for  the  sensi¬ 
bility  of  the  crossed  half  of  the  body. 

From  the  side  of  the  school  of  Déjérine  this  opinion  has  been  put 
forth  with  marked  emphasis  in  the  excellent  book  of  Roussy-),  who  in¬ 
cludes  the  disturbance  of  sensibility  in  the  crossed  half  of  the  body  in  bis 
„syndrome  thalamique”. 

But  not  even  in  this  work  is  treated  a  hearth  localized  so  exclusively 
on  the  thalamus  opticus.  3)  The  strict  localization  noted  in  our  case  justi¬ 
fies  the  thesis: 

The  caudal  portions  of  the  ventral  groups  of  nuclei  in  the  thalamus  opticus 
take  a  similar  part  in  the  central  projection  of  the  sensibility  of  the  skin 
and  of  the  deeper  portions  in  the  distal  ends  of  the  crossed  extremities  (less  com¬ 
pletely  of  the  trunk  and  of  the  roots  of  the  extremities,  hardly  at  all  of  the 
face)  as  that  taken  by  the  corpus  geniculatum  mediale  in  the  central  projection 
of  the  impressions  from  the  cochlea  and  by  the  corpus  geniculatum  laterale  in 
the  projection  of  the  impressions  from  the  retina. 

A  case,  closely  resembling  the  one  given  here,  has  been  described  by 
von  Monakow.4)  Unfortunately  he  could  not  dispose  of  sufficient  clinical 
data,  especially  as  regards  the  question  whether  there  bad  been  hemia- 
naesthesia  during  life.  On  the  other  hand  he  has  described  with  the  most 
careful  accuracy  the  secondary  atrophic  degenerations,  consequent  to  the 
loss  of  the  posterior  ventral  nuclei,  these  degenerations  being  nearly  the 
same  as  in  the  case  related  in  the  foregoing.  It  appears  to  us  that  in  this 
latter  case  the  gyrus  centralis  posterior  receives  a  greater  number  of  fibres 
from  the  atrophic  area  than  in  this  well-known  case  of  von  Monakow, 
offering  nevertheless  many  striking  points  of  resemblance  with  it. 


’)  Edouard  Long.  Les  voies  centrales  de  la  sensibilité  générale.  (Étude  Anatomo¬ 
clinique.)  Thèse  de  Paris.  1899. 

2)  GustaveRoussy.  La  couche  optique  et  le  syndrome  thalamique.  Paris,  Steinheil,  1907. 

3)  Roussy  1.  c.  Compare  cas  Jossaume  p.  229 

'•)  C.  von  Monakow.  Zur  Anatomie  und  PhysioMfie  des  unteren  Scheitelläppchens. 
Arch.  f.  Psych.  1899.  XXXI  S.  1 — 74.  Fall  D’auj.  Also  conf.  L.  Edinger,  Erkrankung 
des  Thalamus  opticus.  Bd.  XXL  Arch,  f  Psych.  1899.  S.  657. 
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It  is  moreover  an  important  fact  that  the  face  remained  almost  wholly 
exempt  from  the  loss  of  sensibility.  Perhaps  this  is  somehow  connected  with 
the  fact  that  the  median  principal  nucleus  and  the  centre  médian  remai¬ 
ned  likewise  almost  wholly  free  from  the  degenerative  hearth.  For  in 
animals  the  secondary  tracts  of  the  trigeminus  have  been  traced  principally 
to  the  centre  médian  Wallenberg1)  together  with  the  ventral  nucleus, 
others  also  believe  the  medial  nucleus  to  be  connected  with  the  N.  trige¬ 
minus  Arriëns  Kappers^);  besides  animals  with  a  powerfully  developed 
trigeminus  (e.  g.  the  mole)  possess  a  large  medial  nucleus.  Consequent^ 
in  regard  to  this  case  the  possibility  is  not  to  be  denied  that  the  medial 
nucleus  may  stand  in  some  closer  relation  to  the  sensibility  of  the  face 
than  the  ventral  does. 

The  above  described  case  represents  an  almost  unique  experiment 
taken  by  nature,  and  it  demonstrates,  that  isolated  destruction  of  the  ventral 
thalamus-nuclei  may  be  accompanied  by  loss  of  all  sensible  perception  in  the 
distal  ends  of  the  crossed  extremities. 


EXPLANATION  OF  THE  FIGURES. 


Fig.  I — VII,  frontal  sections  through  the  left  hemisphere.  Fig.  I  is  a  section  frontal 
from  the  red  nucleus,  which  hits  the  corp.  suhthalamicum  ;  the  frontal  beginning  of  the 
hearth.  Fig.  II  through  the  red  nucleus,  the  retrolenticular  portion  of  the  capsula  interna 
here  begins.  Fig.  Ill  through  the  largest  expansion  of  the  hearth,  the  c.  quadr.  anterius  is 

sectioned.  Fig.  IV  through  the  corpora  geniculata  and  pulvinar  thalami.  Fig.  V  the  caudal 

end  of  the  hearth  in  the  pulvinar  thalami. 

In  all  sections  a.  indicates  the  area  of  degeneration  in  the  retro-lenticular  portion  of 
the  capsula  interna,  situated  lateral  from  the  Glitterschicht,  «,  a ,  the  radiation  of  the  degene¬ 
rative  field  towards  the  temporal  radiation,  «2  the  radiation  towards  the  gyrus  supramarginalis 
and  towards  the  gyrus  centralis  posterior,  a3  a3  the  radiation  towards  the  corpus  callosum. 

Fig.  VI,  the  section  through  the  splénium  corp.  callosi.  The  degenerative  areas. 

Fig.  VII,  through  the  splénium  corp.  callosi  and  the  tapetum. 

In  all  figures  the  signification  of  the  letters  employed  is  as  follows: 

cap.  n.  c.  =  caput  nuclei  caudati,  caud.  n.  c.  =  cauda  nuclei  caudati,  c.  c.  =  corpus 

callosum,  c.  f  =  columna  fornicis,  f.  f.  =  fimbria  fornicis,  f.  c.  =  fissura  centralis,  f.  i.  p.  = 

fissura  interparietalis,  f.  p.  c.  =  fissura  postcentralis;  f  S.  =  fissura  Sylvii,  r.  a.  f.  S.  = 
ramus  ascendens  fissurae  Sylvii,  G.  C.  a.  =  gyrus  centralis  anterior,  G.  C.  p.  =  Gyrus 
centralis  posterior,  G.  s.  M.  =  Gyrus  supramarginalis,  G.  L.  =  gyrus  ling  alis,  G.  F.  = 
gyrus  fornicatus,  G.  H.  —  gyrus  hippocampi,  G.  P,  =  gyrus  parietalis  superior,  G.  Para 
C.  =  gyrus  paracentralis,  G.  Pr.  =  gyrus  praecunei,  G.  O.  T.  =  gyrus  occipito-temporalis, 
GT,,  GT2,  GTj  =  gyri  temporalis,  1.  m.  e.  =  lamina  medullaris  externa  thalami,  1.  m.  i. 
=  lamina  medullaris  interna,  p.  p.  =  pes  pedunculi,  pulv.  =  pulvinar  thalami,  n.  ant.  = 


')  Adolf  W  allenher  g.  Secundaire  Bahnen  aus  dem  frontalen  sensiblen  Trigeminus¬ 
kerne  des  Kaninchens.  Anat.  Anz.  XXVI.  1905.  S.  145 — 155. 

2)  C.  A.  Arriëns  Kappers.  Weitere  Mitteilungen  über  die  Phylogenese  des  Corp. 
striatum  und  des  Thalamus.  Anat.  Anz.  1908.  Bd.  XXXIII.  No.  13  und  14,  S.  321. 
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nucleus  anterior  thalami,  n.  med.  =  nucleus  medialis  thalami,  n.  lat.  =  nucleus  lateralis 
thalami,  n.  ventr.  (a.  b.  c.)  =  nucleus  ventralis  thalami  (a.  b.  c.),  Gitt.  ==  Gitterschiebt,  n.  c.  = 
nucleus  caudatus,  n.  1.  =  nucleus  lenticularis,  N.  R.  =  nucleus  ruber,  m.  d.  N.  R.  =  medulla 
dorsalis  nuclei  rubri,  s.  n.  =  substantia  nigra,  c.  L.  =  corpus  subthalamicum,  c.  in.  L.  = 
centre  median  Luys,  spl.  c.  c.  =  splénium  corporis  callosi,  s.  s.  ext.  =  stratum  sagittale 
externum,  s.  s.  int.  =  stratum  sagittale  internum  (radiation  of  Gratiolet),  str.  t.  =  stria 
terminalis,  tap.  =  tapétum,  W.  =  stratum  medulläre  corporis  geniculati  lateralis  (W ern icke’s 
triangular  area),  c.  g.  1.  =  corpus  geniculatum  laterale,  c.  g.  i.  =  corpus  geniculatum  mediale. 


L’ENCEPHALITE  ET  LA  MENINGITE  SEREUSE 
CHEZ  LES  ENFANTS. 


(Traduit  d’après  Geneesk.  Bladen.  1908,  XIV,  121.) 


L’ENCÉPHALITE  ET  LA  MÉNINGITE  SÉREUSE 
CHEZ  LES  ENFANTS. 


(Contribution  à  la  connaissance  de  la  symptomatologie  et 
du  traitement  de  ces  maladies.) 


Monsieur  le  Président,  mesdames  et  messieurs,  * 

Je  crois  répondre  de  la  manière  la  plus  convenable  à  l’invitation 
flatteuse  que  ma  faite  le  Comité  de  donner  une  conférence  à  la  réunion 
solennelle  de  votre  section,  en  choisissant  pour  cette  circonstance  un  sujet 
essentiellement  pratique. 

Je  vous  parlerai  de  l’encephalitis  haemorrhagica  des  enfants,  de  la 
complication  qui  accompagne  presque  toujours,  à  mon  sens,  cette  maladie, 
la  meningitis  serosa  (l’hydrocepbalus  interims  aigu  ou  subaigu  des  anciens 
auteurs),  du  rôle  que  cette  maladie  joue  dans  le  syndrome  protéiforme 
qu’on  désigne  chez  les  enfants  du  nom  de  convulsions.  J’attirerai  votre 
attention  sur  la  marche  particulière  de  cette  maladie  cérébrale,  sur  ses 
issues  variables  et  je  tenterai  tout  au  moins  d’esquisser  son  importance 
pour  l’avenir  de  l’enfant  qui  en  a  été  atteint.  Et  je  veux  aussi  faire  res¬ 
sortir  la  possibilité  pour  un  traitement,  employé  à  temps,  de  diminuer, 
sinon  cl’écarter  complètement,  quelques-uns  des  dangers  les  plus  menaçants 
de  cette  affection. 

Je  vous  demande  d’abord  la  permission  de  m’arrêter  un  instant  à  la 
nature  de  la  maladie.  Ne  croyez  pas  que  je  vais  vous  faire  un  historique 
plus  ou  moins  complet.  Oppenheim  et  Cassirer  en  ont  publié  récem¬ 
ment  une  excellente  monographie. 

Je  désire  seulement  délimiter  aussi  nettement  que  possible  le  sujet 
que  je  vais  traiter  aujourd’hui.  Car  il  y  a  peu  de  sujets,  dont  la  délimita¬ 
tion  soit  si  confuse  que  l’inflammation  cérébrale  aigue.  Il  est  maintenant 
évident  qu’on  ne  doit  pas  y  ranger  les  foyers  de  ramollissement  dûs  à  une 
thrombose,  même  qu’il  n’y  a  pas  l’ombre  de  parenté  entre  l’encéphalo- 
malacie  et  le  foyer  encéphalique,  malgré  que  leurs  symptômes  se  ressem- 


1  )  H.  Oppenheim  und  R.  Cassirer,  Die  Encephalitis.  Wien,  1907.  A.  Holder. 
Winkler  IY.  36 
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blent  souvent  tout-à-fait.  Cependant,  au  temps  de  mes  études  universitaires, 
il  régnait  encore  une  telle  confusion  dans  ce  domaine,  qu’on  décrivait 
ensemble  les  foyers  de  ramollissement  et  les  foyers  d’inflammation.  Je  n’y 
range  pas  non  plus  les  foyers  de  ramollissement  par  embolie,  même 
lorsqu’une  encéphalite  avec  abcès  naît  par  métastase  d’une  embolie  infec¬ 
tieuse.  Car  je  désire  écarter  toute  encéphalite  infectieuse,  même  l’encéphalite 
avec  abcès  qui  se  produit  par  infection,  par  exemple  après  un  traumatisme, 
avec  une  nécrose  importante  des  tissus. 

Je  désire  vous  parler  exclusivement  de  l’encéphalite  non  infectieuse, 
que  nous  avons  vu  introduire  dans  la  pathologie  par  Virchow1)  et 
Hayem  2). 

C’est  pour  cela  que  je  n’oserais  pas  prétendre  que  tout  ce  que  nos 
cliniciens  présentent  actuellement  comme  encéphalites  aigues,  puisse  se 
ranger  sous  la  même  étiquette. 

Le  clinicien  y  range  communément  les  inflammations  cérébrales  aigues 
ou  suraigues  (il  faut  exclure  les  thromboses,  embolies,  hémorrhagies,  ainsi 
que  les  méningites)  qui  se  présentent  après  un  trauma,  une  infection  ou 
une  intoxication,  ou  quelquefois  sans  aucune  cause  apparente. 

L’anatomo-pathologiste  considère  comme  caractéristique  la  présence 
d’hémorrhagies  ponctiformes  ou  striatiformes,  quand  il  peut  l’examiner  dans 
sa  phase  aigue.  Dans  les  stades  ultérieurs,  il  cherche  la  trace  caractéristique 
—  actuellement  encore  —  ,dans  la  présence  des  grandes  cellules  particu¬ 
lières  qu’on  a  différemment  nommées,  les  cellules  d’inflammation  d’autre¬ 
fois  (encéphalite  hyperplastique  de  Hayem).  Il  remarque  que  les  foyers  se 
localisent  de  préférence  dans  ce  qu’on  appelle  la  substance  grise  du  canal 
central,  c’est-à-dire  dans  les  ganglions  de  la  base  ou  les  parois  des 
ventricules,  autour  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  dans  le  plancher  du  4e  ventri¬ 
cule  et  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ;  que  ces  foyers  mon¬ 
trent  ordinairement  peu,  souvent  pas  du  tout  de  leucocytes  polynucléaires 
et  mononucléaires:  et  quand  il  y  en  a,  qu’ils  se  trouvent  presqu’  exclu¬ 
sivement  dans  la  gaîne  lymphatique  des  capillaires  bourrés  de  cellules 
sanguines,  jamais  ou  très  rarement  dans  le  tissu  nerveux  proprement  dit. 

On  discute  encore  l’origine  de  ces  grands  éléments  épithélioïdes.  Pro¬ 
viennent-ils  de  cellules  neurogliques,  comme  le  veut  le  plus  compétent  des 
observateurs  de  l’encéphalite,  Friedmann3);  sont-ce  des  cellules  endo¬ 
theliales  vasculaires  modifiées,  sont-ce  partiellement  des  cellules  plasmatiques, 
comme  le  prétend  N  i  s  s  1  4)  ?  Rien  de  cela  n’est  certain  ;  mais  on  rencontre 

*)  K.  Virchow.  Ueber  congenitale  Encephalitis  und  Myelitis.  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  38.  Ueber  congenitale  interstitielle  Encephalitis.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  44. 

2)  G.  Hayem.  Etude  sur  les  diverses  formes  d’encéphalite.  Paris,  Delahaie,  1868. 

3)  Friedmann.  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  des  acuten  Encephalitis.  Archiv 
für  Psychiatrie,  Bd.  XXI,  1890  (S.  461). 

4)  Nissl.  Ueber  einen  Fall  von  Geistesstörung  beim  Hunde.  2te  Wanderversammlung  der 
S.  W.  Deutsch.  Neurologen.  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXTIT,  1900  (S.  685). 
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constamment  ces  éléments,  dans  les  derniers  stades,  autour  des  hémorrhagies. 

En  fait,  l’anatomo-pathologiste  met  beaucoup  de  prudence  dans  l’identi¬ 
fication  des  éléments  qu’il  rencontre  dans  ces  foyers;  il  ne  lui  est  pas 
permis  de  ranger  tout  en  bloc  sous  l’étiquette  d’inflammation,  comme  il  le 
fait  dans  les  autres  tissus. 

Il  peut  considérer  que,  dans  le  tissu  nerveux,  chaque  élément  méso¬ 
dermique,  et  partant  chaque  vaisseau  avec  sa  gaine  lymphatique,  est  en¬ 
touré,  par  le  syncytium  neurologique  ectodermique  qu’a  décrit  H  e  1  d,  par 
une  enveloppe  de  fibrilles  fines,  tendues  et  solides.  Cette  enveloppe  neuro- 
glique  peut  céder  sous  la  pression;  elle  ne  pourra  pas  toujours  empêcher 
l’hémorrhagie,  mais  il  est  tres  probable  que  la  neuroglie  vivante  s’oppose 
à  la  sortie  des  leucocytes  et  que  le  leucocyte  est  „ein  seltener  Gast  im 
Nervengewebe”. 

Donc,  si  le  seul  caractère  de  l’encéphalite,  est  constitué,  dans  le  stade 
aigu,  par  les  petites  hémorrhagies,  qu’on  peut  rencontrer  tout  aussi 
bien  dans  la  poliomyélite  et  les  autres  myélites  infectieuses,  il  est  aussi 
à  peu  près  certain  que  les  éléments  à  grands  cellules  ne  se  trouvent  pas 
exclusivement,  aux  stades  suivants  de  réparation,  autour  des  foyers  d’en¬ 
céphalite  :  on  rencontre  ces  productions,  de  la  même  manière,  autour  des 
fo3rers  encephalo-malaciques,  comme  autour  des  foyers  emboliques  et  des 
grandes  hémorrhagies.  C’est  à  eux  qu’on  peut  probablement  attribuer  les 
phénomènes  de  réparation.  Et  c’est  leur  présence  ordinaire  qui  a  empêché, 
dès  les  dernières  années,  de  déterminer  la  cause  d’altérations  de  même 
allure,  de  lésions,  de  vieux  foyers,  rencontrés  dans  le  système  nerveux. 

Il  me  parait  donc  naturel  de  supposer  que  l’encéphalite  aigue  est  la 
reaction  des  productions  mésodermiques  contre  une  disparition  primaire 
d’éléments  nerveux,  une  réaction  qui  peut  s’accompagner  d’une  hyperémie 
plus  ou  moins  intense,  ou  d’hémorrhagies,  et  exceptionnellement  de  leu- 
cocytose,  quand  la  neuroglie  est  tuée. 

Je  prends  ici  position  et  j’admets  qu’il  y  a  encéphalite  aigue,  quand  une 
partie  du  système  nerveux,  circonscrite,  diffuse  ou  distribuée  en  des  localisa¬ 
tions  multiples,  disparaît  de  manière  rapide.  Et  je  comprends  ainsi  parfaitement 
que,  dans  certains  cas  autopsiés  de  ma  clinique,  l’anatomo-pathologiste 
n’apercevait  à  l’oeil  nu  aucune  lésion,  malgré  que  le  malade  eût  présenté 
des  symptômes  extrêmement  nets. 

La  cause  de  la  destruction  aigue  du  tissu  nerveux  peut  être,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  un  traumatisme,  une  infection  ou  une  intoxication. 
Il  va  de  soi  qu’un  traumatisme  peut  détruire  un  tissu.  Dans  les  cas  d’in¬ 
fection,  c’est  ordinairement  l’intoxication  secondaire  qui  agit,  et  je  n’exagère 
pas  en  pensant  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  c’est  l’intoxication 
qui  est  la  cause  de  la  destruction  du  tissu  nerveux  et  de  l’encéphalite. 
Mais  avec  cette  précision,  que  ce  n’est  pas  simplement  une  intoxication 
directe  des  cellules  nerveuses.  Si  l’on  a  abusé  de  la  théorie  de  l’intoxication, 
c’est  bien  dans  les  maladies  du  système  nerveux  central.  Le  clinicien  qui 
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n’a  pas  dans  son  arsenal  le  nombre  voulu  de  toxines  inconnues  lui  per¬ 
mettant  de  tout  expliquer  par  une  action  „élective”  dont  il  ne  connaît  à 
peu  près  rien  —  sur  certains  éléments,  n’est  pas  un  clinicien  up  to  date. 
Mais  c’est  précisément  parceque  je  vois  dans  l’hypothèse  de  l’intoxication 
un  abus  de  mots  qui  s’oppose  à  une  compréhension  claire,  que  j’estime 
qu’Edinger  a  rendu  service  en  combattant  semblable  exagération.  E din¬ 
ge  r  *)  combat  ce  qu’il  y  a  d’énigmatique  dans  l’action  élective.  Considérez, 
par  exemple,  le  prototype  de  l’encéphalite  aigue,  l’ophthalmoplégie  externe 
aigue  de  Wernicke  et  applique  lui  l’hypothèse  de  l’intoxication.  Vous 
la  rencontrez  en  cas  de  botulisme,  après  l’influenza,  chez  un  alcoolique, 
chez  un  cardiaque;  la  moitié  des  cas  guérit  et  l’autre  succombe;  l’au¬ 
topsie,  tantôt  ne  vous  révèle  rien  microscopiquement,  tantôt  vous  montre 
de  l’encéphalite  hémorrhagique  aigue  autour  de  l’aqueduc  et  dans  les 
noyaux  oculomoteurs.  Et  l’hypothèse  de  l’intoxication  affirmera  qu’il  y  a 
des  toxines  à  action  élective  pour  les  noyaux  des  muscles  oculaires,  que 
l’alcool  peut  avoir  une  électivité  semblable,  que  des  toxines  analogues  pren¬ 
nent  naissance  chez  le  cardiaque  en  raison  des  troubles  de  la  circulation. 
On  sent  le  défaut  de  cette  explication.  Pourquoi,  par  exemple,  si  l’alcool, 
a  une  telle  action  élective,  ne  rencontre-t-on  l’ophthalmoplégie  que  de 
temps  en  temps  chez  les  alcooliques? 

L’hypothèse  fonctionnelle  d’E dinger  part  d’un  principe  plus  simple. 
Dans  tout  tissu  nerveux  en  action,  il  y  a  normalement  équilibre  entre 
l’usure  et  la  restauration.  Mais  quand  l’individu,  par  intoxication  ou  autre¬ 
ment,  s’affaiblit  et  quand  cet  équilibre  est  rompu,  ce  sont  les  éléments 
nerveux  les  plus  actifs  qui  défaillent  les  premiers.  Personne  ne  peut  mettre 
eiï  doute  la  tâche  enorme  qu’accomplissent  journellement  nos  muscles  ocu¬ 
laires;  personne  ne  peut  nier  non  plus  que  la  parole  et  l’équilibration  sont 
les  fonctions  les  plus  en  usage  chez  l’homme. 

Est-il  alors  étonnant  que  l’encéphalite  atteigne  le  plus  souvent  les 
muscles  des  yeux,  que  les  troubles  de  la  parole  et  l’ataxie  en  soient  les 
plus  connus  des  symptômes?  L’hypothèse  d’Edinger  dit:  dans  un  orga¬ 
nisme  affaibli,  c’est  l’appareil  le  plus  en  usage  qui  court  surtout  le  danger  de 
n’être  pas  restauré  à  point.  Et  cela  arrête  son  fonctionnement.  Selon  l’im¬ 
portance  de  l’affaiblissement,  les  résultats  de  l’altération  pourront  se  corriger 
ou  non  et  réagiront  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande  sur  les 
éléments  nerveux  voisins.  Je  considère  donc  volontiers  l’hypothèse  d’Edin¬ 
ger,  telle  qu’elle  s’est  développée  de  son  „Ersatz-hypothèse”,  comme  une 
innovation  heureuse.  Mais  je  ne  vais  pas  jusqu’à  nier  la  possibilité  d’une 
action  élective  pour  des  poisons  bien  connus;  à  citer  par  exemple  le  curare 
que  paralyse  les  plaques  terminales  des  muscles  volontaires.  Je  serai  même 
le  premier  à  admettre  que  l’hypothèse  fonctionelle  extraîne  des  difficultés 


')  Ludwig  E  ding  er.  Der  Anteil  der  Function  an  der  Entstehung  der  Nerven¬ 
krankheiten.  Wiesbaden,  T.  W.  Bergmann,  1908. 
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sérieuses.  La  paralysie  bien  connue  des  muscles  oculaires  internes  accom¬ 
pagnée  de  prononciation  nasale,  qui  suit  la  diphthérie  ne  s’explique  pas 
entièrement  par  l’importance  fonctionnelle  de  la  pupille  et  des  muscles  de 
l’accommodation.  On  doit  prévoir  l’objection:  pourquoi  ne  se  produit-il 
pas  d’élargissement  pupillaire  et  de  paralysie  de  l’accommodation  après  toutes 
les  maladies  infectieuses?  Mais  on  ne  doit  jamais  oublier,  l’importance  du 
fonctionnement  des  organes,  dans  les  maladies. 

Je  suis  intimement  convaincu  que  lorsqu’un  traumatisme,  une  infection 
ou  une  intoxication  amène  un  affaiblissement  de  l’organisme  et  une  rupture 
de  l’équilibre  de  la  nutrition,  le  fonctionnement  ou  pour  mieux  dire  l’usure 
du  tissu  par  le  fonctionnement  intervient  dans  la  mort  du  tissu  nerveux 
et  qu’elle  détermine  la  localisation  de  la  maladie,  dans  ce  cas  particulier 
de  l’encéphalite  et  sa  symptomatologie. 

Et  vous  me  voyez  ainsi  retourner  brusquement  de  l’étiologie  à  la 
symptomatologie  et  à  la  pathologie  de  l’encéphalite. 

Westphal  x)  est  le  premier  qui  a  vu,  après  des  infections  graves, 
spécialement  après  la  variole,  apparaître  de  l’ataxie  avec  des  troubles  de 
la  parole,  phénomènes  qui  nous  sont  devenus  plus  tard  compréhensibles, 
comme  symptômes  de  foyers  multiples  myélitiques  et  encéphalitiques  aigus. 

A  cette  observation  s’ajoutent  immédiatement  des  observations  de  la  soi- 
disant  paralysie  bulbaire  aigue.  Recueillies  par  Wachsmut  h,  Leyden *  2), 
Eisenloh  r 4),  elles  ont  été  plus  tard  discutées  par  Erb3).  Elles  ont 
conduit  d’une  part  à  la  définition  d’un  syndrome  qui  est  actuellement 
généralement  accepté,  et  la  paralysie  bulbaire  „ohne  anatomischen  Befund”, 
ce  qu’on  appelle  la  paralysie  pseudo-bulbaire  d’Erb-Goldflam5 6)  a  acquis 
une  place  à  part.  D’un  autre  côté,  ces  observations  nous  ont  révélé  une 
forme  typique  d’encéphalite,  l’encephalite  poutine  aigue,  dont  nous  devons 
à  notre  collègue  Delprat  un  des  cas  les  mieux  caractérisés. 

Le  symdrome  est  nettement  caractérisé.  Il  se  présente  chez  les  enfants, 
se  classe  parmi  les  convulsions,  rappelle  la  poliomyélite  et  laisse  des  para¬ 
lysies  des  noyaux  du  bulbe  ou  du  pont.  C’est  de  là  qu’on  lui  a  primitive¬ 
ment  donné  le  nom  de  polio-encephalitis  inferior.  Je  ne  résiste  pas  à  la 
tentation  de  vous  en  décrire  un  cas. 


■)  C.  Westphal.  Ueber  eine  Affection  des  Nervensystems  nach  Pocken  und  Typhus. 
Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  III,  1872  (S.  376). 

2)  E.  Leyden.  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten.  Bd.  II,  S.  157.  —  Zwei  Fälle  von 
acuter  Bulbär-Paralyse  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  VII,  1877  (S.  44). 

3)  C.  Eisen  loh  r.  Ueber  acute  Bulbär-  und  Ponsaffectionen.  Archiv  für  Psychiatrie, 
Bd.  IX,  1879  (S.  1). 

4)  W.  Erb.  Zur  Casuistik  der  bulbären  Lähmungen.  Ueber  einen  neuen  wahrscheinlich 

bulbären  Symptomen-Complex.  Archiv  f.  Psychiatrie,  1879  (S.  336). 

6)  S.  Goldflam.  Ein  Fall  von  Polioencephalitis  superior,  inferior,  etc.  Neur.  Centrbl., 
1891  (S.  162).  —  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung.  Neur.  Centrlbl.,  1902  (S.  73). 

G)  C.  C.  Delprat.  Centrale  dubbelzijdige  facialisparalyse.  N.  T.  v.  Geneeskunde,  1890, 
II  (p.  697). 
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OBSERVATION  I. 

S.  V.  D.,  actuellement  âgé  de  11  ans,  est  la  fille  d’un  père  sain  et  d’une 
mère  nerveuse,  elle-même  fille  d’un  buveur,  qui  est  morte  après  un  accouchement, 
d’une  néphrite  aigue  avec  symptômes  nerveux  graves. 

L’eufant  était  normale  à  sa  naissance,  fit  ses  dents  tard,  ne  marcha  et  ne 
commença  à  parler  que  tard  ;  elle  gagna,  à  l’âge  de  4  ans,  la  nuit  sans  symptômes 
préparatoires,  sans  fièvre  apparente,  une  crise  de  convulsions  qui  dura  quelques 
heures.  Elle  n’en  fut  pas  malade  ;  mais  le  lendemain  matin,  elle  avait  la  figure  de 
travers,  ne  pouvait  ni  parler,  ni  marcher  et  le  réapprit  lentement. 

Quand  sa  marâtre  la  connut,  elle  avait  6  ans  et  marchait,  elle  était  propre  ; 
mais  parlait  défectueusement,  était  arriérée,  avait  des  accès  de  colère  et  était  très 
susceptible.  Au  jeu  surtout,  elle  était  bruyante,  agitée  et  cassait  tout. 

A  sept  ans,  elle  alla  à  l’école  ;  elle  n’y  apprit  absolument  rien  et  on  se 
plaignit  beaucoup  de  son  incapacité  et  de  sa  turbulence. 

A  dix  ans,  on  l’envoyait  à  l’école  des  arriérés.  Cela  alla  mieux.  Elle  fit  moins 
de  questions  étranges  („lorsque  je  serai  morte,  on  me  mettra  dans  un  cercueil?”), 
imagina  moins  d’histoires  qu’auparavant,  eut  moins  d’accès  de  colère.  En  général, 
l’enfant  dormait  mal,  se  remuait  beaucoup,  parlait  tout  haut.  Ordinairement,  elle 
avait  2  ou  3  fois  par  an  une  crise,  à  l’occasion  de  laquelle  elle  vomissait,  se 
plaignait  de  mal  de  tête  et  de  vertige;  elle  était  alors  pendant  quelques  jours 
beaucoup  plus  inintelligente  qu’avant.  D’ailleurs  elle  n’était  pas  têtue  et  retenait 
bien  les  choses  qui  l’intéressaient,  malgré  qu’elle  oubliât  tout-à-fait  les  événements 
quotidiens. 

On  nous  l’envoya,  de  l’école  des  arriérés,  à  notre  demande,  pour  essayer  de 
remédier  à  l’asymétrie  de  la  figure,  qui  persistait. 

Status  praesens  au  17  oct.  1908.  L’intelligence  est  très  arriérée;  l’enfant 
peut  à  peine  lire  encore;  elle  s’intéresse  à  son  entourage.  La  mémoire  est  assez  bonne. 

Il  y  a  à  gauche  une  paralysie  totale  de  toutes  les  branches  du  facial.  Le 
sourcil  gauche  est  plus  baissé  que  le  droit;  la  fente  palpébrale  gauche  est  plus 
large  ouverte  que  la  droite.  L’oeil  gauche  est  humide  et  pleura.  Le  pli  naso-labial 
gauche  est  étendu  ;  le  coin  de  la  bouche  tombe.  Le  soulèvement  des  sourcils 
s’accompagne  de  rides  à  droite,  non  à  gauche.  L’oeil  gauche  ne  se  ferme  pas 
complètement.  Les  mouvements  de  mimique  sont  absents  à  gauche  ;  le  sujet  ne 
peut  siffler,  ne  sait  découvrir  les  dents  à  gauche,  ni  gonfler  la  joue  gauche.  Le 
goût  est  intact  et  il  n’y  a  pas  d’altération  de  la  secrétion  salivaire. 

Il  y  a  une  dégénérescence  réactionnelle  complète  dans  les  muscles  innervés 
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D’ailleurs  il  n’y  a  pas  de  troubles  graves  de  la  motricité  ou  de  la  sensibilité. 
Le  fundus  oculi  est  intact.  La  vue  est  des  deux  côtés  sans  correction  6/|S.  L’ouie 
est  bonne.  De  même  que  la  mère  l’a  remarqué,  nous  sommes  frappés  de  l’inhabilité 
des  mains  et  de  l’agitation  de  la  marche  chez  l’enfant.  L’extension  des  doigts  et 
des  mains  s’accompagne  de  divers  mouvements  accessoires.  La  marche  est  incertaine, 
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avec  des  déviations  à  droite  et  à  gauche.  L’enfant  couché  ne  sait  se  relever  sans 
l’aide  des  mains. 

Cependant,  les  muscles  sont  assez  forts,  quoique  peu  développés.  Les  réflexes 
cutanés  et  tendineux  existent  tous,  mais  moins  forts  que  la  normale.  Le  réflexe 
plantaire  s’accompagne  de  forts  mouvements  d’écart,  quelquefois  encore  d’un  semblant 
de  phénomène  de  Babinsky.  Le  réflexe  d’Oppenbeim  et  de  Mendel  est  normal. 

Le  traitement  consiste  à  attacher  le  N.  accessorius  (et  spécialement  le  rameau 
qui  se  rend  au  m.  cucullaris)  au  tronc  du  N.  facialis,  lequel,  lors  de  l’opération, 
apparaît  transformé  en  cordon  fibreux. 

Diagnose  :  polio-encephalitis  inferior  ou  forme  pontine  de  V encephalitis  acuta, 
d’où  résulte:  une  paralysie  nucléaire  du  N.  facialis;  ataxie  dans  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  surtout  et  gêne  générale  des  mouvements. 

Les  discussions  de  ce  genre  d’inflammations  aigues  ont  été  des  les 
débuts  très  embrouillées.  Et  tout  naturellement.  Quand  Huguenin1)  en 
1876,  écrit  dans  le  traité  de  Ziemssen  le  chapitre  de  l’encéphalite,  il 
n’est  pas  encore  à  même  de  distinguer  une  inflammation  cérébrale  infecti¬ 
euse  d’une  inflammation  non  infectieuse. 

Cependant,  le  travail  préparatoire  est  fait,  et  l’homme  qui  doit  ac¬ 
complir  le  progrès  nouveau  et  mettre  l’encéphalite  à  la  portée  des  cliniciens 
se  révèle.  Wernicke2)  décrit,  en  1861,  le  cas  devenu  célèbre  de  paralysie 
aigue  des  muscles  oculaires,  trouve  à  l’autopsie  une  encéphalite  hémorrha¬ 
gique  autour  de  l’aqueduc,  rapproche  par  intuition  la  maladie  de  la  polio-, 
myelitis  acuta  anterior  et  en  raison  de  l’existence  de  cas  d’encéphalite 
pontine  et  bulbaire,  que.  l’on  désigne  comme  poliencephalitis  inferior,  il 
introduit  la  désignation  de  polioencephalitis  superior.  La  bibliographie 
hollandaise  compte  un  cas  bien  dé.crit,  avec  autopsie,  de  W  ij  n  h  o  f  f  et 
Scheffer.3) 

Je  veux  néanmoins  vous  présenter  en  resumé  un  cas  que  j’ai  observé 
il  y  a  quelques  années,  et  qui  constitue  un  exemple  de  guérison  après  une 
polioehcephalis  superior  de  Wernicke. 

OBSERVATION  II. 

En  avril  1886,  on  m’apelle  en  consultation  chez  le  collégien  E.,  âgé  de  16 
ans,  qui  est  devenu  brusquement  malade  dix  jours  auparavant.  Il  avait  eu  une 
fièvre  (on  disait  avoir  observé  40°3)  de  courte  durée  ;  mais  on  n’avait  guère 
remarqué  qu’une  chute  de  la  paupière  supérieure  droite.  Deux  jours  après,  la  fièvre 
reparaissait,  sans  perte  de  conscience,  sans  vomissement.  Le  jour  suivant,  se 
sont  représentés  ehex  le  jeune  homme,  sans  convulsions  ou  perte  de  conscience, 
les  symptômes  qui  existaient  encore  à  visite  à  la  maison  des  diaconesses  d’ Utrecht. 

Je  trouve:  Le  sensorium  est  libre;  l’intelligence  est  excellente. 

Le  patient  se  plaint  d’une  sentiment  d’extrême  fatigue. 

Il  y  a  ptosis  bilatérale.  Tous  les  muscles  oculaires  externes  sont  complètement 

')  Huguenin.  Hirnentzündung.  Ziemssen’s  Handbuch,  Bd.  XI,  Ie  Hälfte. 

2)  C.  Wernicke.  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten,  Bd.  11,  1881  (S.  229—242). 

3)  J.  A.  Wijnhoff  en  J.  C.  Th.  Scheffer.  Een  geval  van  acute  haemorrhagische 
poliencephalitis  (typus  Wernicke).  Psych,  eu  neurolog.  bladen,  1900,  p.  47. 
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paralysés  ;  les  yeux  restent  fixes  et  ne  peuvent  se  mouvoir  dans  aucune  direction. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  mais  réagissent  immédiatement  à  la  lumière.  La 
vue  est  intacte  et  l’examen  ophthalmoscopique  révèle  un  fundus  normal.  Les  yeux 
ne  se  ferment  pas  fort.  La  musculature  de  la  face  est  aussi  flasque  ;  les  mouvements 
de  la  face  se  font  mal,  surtout  à  droite,  sans  qu’on  puisse  parler  d’une  paralysie 
double  complète  du  facial.  On  observe  pas  d’anomalie  de  l’excitabilité  électrique 
des  muscles  de  la  face.  Le  patient  ressent  une  sensation  de  tensions  dans  la  figure. 

La  mastication  va  bien,  mais  fatigue  vite. 

La  langue  se  pousse  lentement  et  sans  force,  et  tremble.  Aucune  anomalie 
électrique. 

Il  y  a  des  défauts  dans  la  déglutition  :  les  aliments,  la  boisson  surtout, 
reviennent  souvent  par  le  nez.  Le  patient  avale  souvent  de  travers. 

La  parole  est  douce,  monotone  ;  la  voix  est  peu  forte  ;  P  articulation  est  possible, 
toutes  les  voyelles  peuvent  se  prononcer.  Le  laryngoscope  ne  montre  aucune  para¬ 
lysie  apparente  des  cordes  vocales. 

Il  y  parésie  assez  forte  des  membres  supérieurs.  Le  dynamomètre  indique  à 
droite  seulement  20  K. G.,  à  gauche  25  KG.;  il  y  a  une  rigidité  faible.  Les  réflexes 
sont  très  prononcés.  Nulle  part  d’anomalie  électrique. 

La  marche  est  difficile  ;  il  y  a  immédiatement  fatigue  et  chancellement.  Par 
contre,  il  n’y  a  pas  de  parésie  sensible  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  réflexes  tendineux  sont  bien  développés,  sans  clonus.  Les  réflexes  plantairs, 
crémastériens  et  ventraux  sont  imperceptibles. 

Il  n’y  a  pas  de  défaut  dans  l’émission  de  l’urine  ou  dans  la  défécation.  Aucune 
altération  de  la  sensibilité. 

Le  sommeil  est  mauvais.  D’ailleurs,  le  jeune  homme  a  peu  la  sensation  d’être  malade. 

Diagnose:  Ophthalmoplegia  compléta  ou  encephalitis  superior  de  Wernicke, 
après  une  injlection  malarienne  aicjue,  compliquée  de  phénomènes  bulbaires ,  avec  parésie 
des  membres  supérieurs. 

Traitement:  Eloignement  de  Zaandam,  oû  il  y  avait  épidémie  de  malaria.  Le 
cours  de  la  maladie  fut  très  curieux.  Quinze  jours  après,  reparurent  les  premiers 
mouvements  des  yeux  ;  ils  purent  fonctionner  régulièrement  après  six  semaines.  La 
raideur  et  la  difficulté  des  mouvements  de  la  face,  ainsi  que  les  troubles  de  la 
déglutition,  disparurent  dans  le  cours  du  premier  mois. 

Le  sentiment  de  fatigue  dura  plus  longtemps.  Après  un  mois,  le  jeune  homme  put 
marcher  comme  auparavant.  Mais  les  mouvements  des  mains  et  des  doigts  ne  sont 
jamais  rétablis  entièrement;  ils  sont  restés  inhabiles,  incertains. 

J’ai  revu  le  malade  quelques  années  après  ;  il  était  étudiant  en  médecine.  Il  n’y 
a  plus  rien  d’anormal  aux  muscles  des  yeux,  ni  dans  la  face,  dans  le  langage,  dans  la 
marche.  Pas  de  trouble  dans  les  réflexes.  Les  mains  cependant,  ne  sont  pas  guéries; 
les  doigts  ont  conservé  une  position  particulière  ;  ils  ne  peuvent  se  joindre  à  plat,  et 
sans  qu’il  y  ait  de  movements  choréatiques  ou  athétotiques,  la  pose  des  doigts  rap¬ 
pelle  celle  de  l’athétose  II  n’y  a  pas  d’anomalies  électriques  dans  la  musculature 
des  doigts,  mais  les  mouvements  des  doigts  sont  maladroits,  et  empêchent  l’étudiant 
de  songer  à  une  carrière  chirurgicale.  Il  est  maintenant  un  psychiatre  en  vue. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  progrès  était  en  marche.  On  rapprocha  cette  forme 
d’ophthalmoplégie,  ainsi  que  l’encéphalite  .pontine  de  la  paralysie  infantile, 
de  la  poliomyélite  et  ce  rapprochement  lui  valut  le  nom  étrange  qu’on  lui 
donna.  Et  cela  est  plus  apparent  encore  si  l'on  considère  que  Strümpell1), 

•)  A.  Strümpell.  Ueber  die  acute  Encephalitis  der  Kinder.  Jahrbuch  der  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  XII,  1884. 
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en  1884,  publia  une  observation  tendant  à  montrer  que  l’hemiplegia 
spastica  infantilis  peut  se  présenter  après  la  naissance,  avec  un  début  aigu 
sous  forme  de  convulsions. 

Malgré  qu’  il  y  eût  une  erreur,  que  l’auteur  reconnut  plus  tard  lui- 
même,  à  considérer  qu’il  y  avait  là  une  polio-encephalitis,  le  fait  de  parler 
d’une  encéphalite  primaire  sans  attirer  l’attention  sur  l’inflammation  de 
l’écorse  cérébrale  montre  combien-  les  cliniciens  étaient  persuadés  de  la 
parenté  de  ces  affections  avec  la  poliomyélite. 

Rarement  cependant  ces  formes  d’encéphalite  de  S  t  r  ü  m  p  e  1 1  avaient 
pu  être  contrôlées,  dans  le  temps,  par  l’autopsie  de  jeunes  enfants:  on 
s’appuyait  sur  les  traces  de  foyers  qu’on  rencontrait  à  des  âges  plus  avancés. 

Et  si  l’on  considère  que  des  foyers  de  toute  provenance  —  hémorrha¬ 
gie,  encéphalomalacie  ou  toute  autre  cause  —  se  résorbent  et  se  restaurent 
par  les  mêmes  processus  (par  des  éléments  fournis  par  la  neuroglie)  que 
les  foyers  de  l’encéphalite  ;  on  comprend  que  les  lésions  constatées  plus 
tard  —  kystes,  cicatrias  sclérotiques,  lésions  porencéphales  —  ne  permettent 
pas  de  préciser  quelle  fut,  dans  la  première  enfance,  la  maladie  aigue  qui 
les  détermina. 

Bien  plus.  La  lésion  que  l’on  rencontre  plus  tard  ne  correspond  pas 
exactement  avec  le  foyer  primitif,  pas  même  par  la  localisation,  car  les 
atrophies  résultant  du  foyer  peuvent  quelquefois  se  résorber  entièrement. 

Songez  qu’un  foyer  apparu  durant  l’enfance  dans  la  substance  blanche, 
peut  donner  lieu  à  la  résorption  de  la  portion  correspondante  de  l’écorce 
cérébrale.  C’est  pour  cela  qu’il  n’est  pas  toujours  si  simple  de  déterminer 
l’origine  d’une  lésion  corticale,  quand  il  y  a  perte  totale  de  la  région  cor¬ 
respondante  du  thalamus.  Quelquefois  c’est  la  cause,  quelquefois  c’est  le 
résultat  d’un  foyer  du  thalamus,  tout  au  moins  lorsque  l’affection  aigue 
remonte  à  la  première  enfance. 

L’encéphalite  primaire  de  l’écorce  cérébrale,  la  vraie  polioencéphalite 
est  cependant  rare,  malgré  que  les  cas  d’encéphalite  de  Strümpell  es 
rencontrent  relativement  souvent  chez  les  enfants.  Elles  ont  aussi  une  allure 
clinique  typique. 

OBSERVATION  III. 

En  nov.  1885,  je  fus  appelé  le  soir  chez  un  collègue  dont  Tunique  enfant, 
qui  n’avait  jamais  été  malade  précédemment,  était  indisposé.  Je  trouvai  fébricitante 
l’enfant,  une  fillette  de  2 ]/2  ans,  qui  s’était  développée  assez  normalement  et  qui 
marchait  déjà  et  parlait.  Le  pouls  marquait  134  pulsations;  la  température  rectale 
était  39°4.  11  y  avait  eu  vomissements  dans  le  cours  de  la  soirée.  Durant  ma 

visite,  l’enfant  eut  brusquement  une  crise  d’épilepsie  jacksonnienne  du  côté  gauche: 
les  tiraillements  débutèrent  dans  la  main,  s’étendirent  rapidement  à  la  figure,  au 
membre  inférieur  et  la  crise  cessa  après  1  '/2  à  2  minutes.  L’enfant  ne  revint 
cependant  pas  immédiatement  à  elle,  les  pupilles  restèrent  élargies,  le  pouls  monta 
à  150  — 160  et  ce  ne  fut  qu’après  dix  minutes  que  la  connaissance  reparut.  Je 
fit  préparer  un  bain  très  chaud,  je  prescrivis  des  poudres  de  calomel  de  100  milli- 
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grammes;  mais  je  ne  me  retirai  pas,  parce  que  j’avais  des  raisons  de  craindre' une 
nouvelle  crise.  La  température  resta  à  peu  près  au  même  niveau,  et  une  heure 
plus  tard  une  crise  analogue  à  la  première  se  reproduisit.  Il  n’y  avait  pas  de 
raideur  de  la  nuque,  aucun  retrait  du  ventre,  aucune  réaction  cutanée  vasomotrice. 
Durant  l’accès,  l’enfant  fut  plongée  dans  un  bain  à  la  température  du  corps  et 
lorsqu’elle  revint  à  elle,  on  lui  donna,  dans  l’intervalle  d’un  quart  d’heure,  une 
poudre  de  calomel.  On  n’en  put  donner  que  deux,  avant  le  commencement  d’une 
nouvelle  crise.  De  12  à  5  heures  de  la  nuit,  ces  accès  se  répétèrent  trégulièrement, 
avec  un  minimum  de  8  et  un  maximum  de  14  par  heures  (de  4  à  5  heures). 
L’enfant,  qui  était  continuellement  sans  conscience  et  qui  délirait,  fut  maintenue 
constamment  dans  le  bain.  A  5  heures  arriva  la  première  selle  purgative,  et  comme 
par  enchantement,  les  crises  jacksonniennes  disparurent  ;  la  température  baissa  pro¬ 
gressivement,  jusqu’à  37°  8  à  8  heures  du  matin,  pour  rester  ensuite  normale. 
L’enfant  s’éveilla  ;  il  y  avait  paralysie  et  hypesthésie  de  toute  la  moitié  droite  du 
corps  ;  l’enfant  était  incapable  de  parler,  gisait  en  agitant  les  membres  droits,  mais 
suivait  du  regard.  La  crise  était  passée.  La  guérison  vint  lentement.  Les  membres 
gauches  restèrent  raides  ;  le  bras  se  contracta  en  flexion  déjà  après  4  semaines, 
ainsi  que  la  jambe,  avec  une  position  en  varus  équin  du  pied.  Les  membres  restè¬ 
rent  en  retard  pendant  la  croissance.  La  figure  n’était  cependant  que  peu  de 
travers.  La  parole  ne  reparut  qu’après  un  an.  On  put  après  3  mois  recommencer 
les  exercices  pour  apprendre  à  marcher.  Les  tentatives  pour  combattre  les  contrac¬ 
tures  du  côté  gauche  par  les  bains  tièdes  et  le  massage  ne  réussirent  pas,  malgré 
les  soins  qu’on  y  apporta. 

Après  une  couple  d’années,  je  perdis  l’enfant  de  vue;  mais  je  la  revis,  jeune 
femme  de  21  ans,  en  1906.  Elle  était  un  peu  arriérée,  mais  pas  assez  pour  frapper 
immédiatement  une  personne  non  avertie.  Elle  avait  appris  à  lire  et  à  écrire  et 
venait  me  demander  conseil  pour  une  mélancolie  périodique.  Elle  n’avait  pas  eu  de 
crises  epileptiques  qui  se  présentent  si  souvent. 

Les  membres  gauches  étaient  courts  et  atrophiés.  Le  bras  gauche  était  en 
adduction,  fléchi  au  coude,  la  main  en  pronation,  les  doigts  ramenés  vers  la  main. 
Tous  les  réflexes  intenses. 

Le  membre  inférieur  est  aussi  raccourci  et  atrophié,  avec  adduction  et  rotation 
vers  l’intérieur  de  la  cuisse,  flexion  du  genou,  varus  équin  du  pied.  Le  membre 
est  raide.  Réflexes  intenses,  clonus  du  genou  et  de  la  cuisse  non  perceptibles.  Il 
y  a  hyperextension  du  gros  orteil.  Le  réflexe  soléaire  est  modifié  dans  le  sens  de 
Babinsky.  Le  phénomène  d’extension  d’O  p  p  e  n  h  e  i  m  existe.  Symptôme  de 
Mendel:  flexion  volaire  des  orteils  lorsqu’on  frappe  le  cou-de-pied.  Pas  d’hypes- 
thésie  perceptible  dans  la  moitié  gauche  du  corps. 

Diagnose  :  Hemiplegia  spastica  infantilis  apres  encephalitis  hemorrhagica  acuta. 
Foyer  dans  les  ganglions  de  la  hase,  à  droite  et  interruption  de  la  voie  cortico-spi- 
nale  dans  le  coude  de  la  capside  interne. 

Il  y  avait  donc  la  comme  résidue  une  hémicontracture  typique  avec 
atrophie  des  membres.  Dans  des  cas  où  des  foyers  interrompent  d’autres  voies 
que  la  voie  cortico-spinale,  il  se  présentent  encore  d’autres  phénomènes. 

Ces  foyers  localisés  dans  un  hémisphère  peuvent  déterminer  facilement 
des  troubles  musculaires  dans  l’autre  côté.  Et  je  ne  serais  pas  étonné  qu’un 
médecin  non  spécialiste  y  voie  une  hémiparésie;  mais  ces  troubles  se  différen¬ 
cient  de  l’hémiplégie  avec  contracture  caractérisant  la  destruction  des  pyra¬ 
mides. 

Dans  le  cerveau  que  je  vous  montre,  vous  voyez  un  kyste  dans  la  circon- 
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volution  pariétale  supérieure,  et  la  partie  antérieure  du  thalamus  manque, 
à  la  place  du  nucleus  anterior  et  du  nucleus  lateralis,  il  y  a  une  cicatrice 
scléreuse.  Et  la  question  est  de  savoir  quelle  a  été  la  lésion  primaire  :  le  kyste 
subcortical,  ou  la  sclérose  du  thalamus?  —  Il  existait,  pour  ne  citer  que 
les  faits  les  plus  apparents,  une  paralysie  unilatérale,  malgré  qu’il  n’y  eût, 
comme  vous  le  voyez,  aucune  atrophie  de  la  voie  pyramidale. 

Et,  à  mon  avis,  on  trouvera  cette  voie  cortico-spinale  intacte  chaque 
fois  qu’on  aura  constaté  des  contractures  non  typiques,  des  mouvements 
athétotiques  ou  choréatiques  dans  des  membres  contracturés  ou  bien  des 
monocontractures,  qui  sont  d’ailleurs  presque  toujours  différentes  de  la 
contracture  typique.  Les  traces  laissées  par  l’encephalitis  dans  les  ganglions 
de  la  base  sont  donc  très  variables,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  les 
diapositives  que  je  vous  montre. 

Les  renseignements  sur  l’encéphalite  aigue  s’acquirent  donc  par  des 
voies  cliniques  très  différentes.  On  en  rencontra  des  cas  fréquents  non 
seulement  chez  des  enfants,  mais  chez  des  adultes:  Strümpell  x), 
Leichtenstern *  2),  Bucklers3).  Mais  tout  d’abord  se  posa  la  question: 
Existe-t-il  une  relation  entre  les  syndromes  en  apparence  si  différents,  que 
nous  appelions  poliomyelitis,  encéphalite  bulbaire,  encéphalite  poutine, 
encéphalite  mésincéphalique  ou  encéjihalite  de  Strümpell? 

A  ce  qu’il  me  paraît  c’est  Oppenhei m  4)  surtout  qui  a  répondu  le 
mieux  à  cette  question. 

Tout  d’abord  l’anatomie  pathologique  a  fourni  des  documents,  et  un 
examen  méthodique  a  montré  à  diverses  reprises,'  dans  les  différentes  for¬ 
mes  de  myélite  aigue,  comme  la  myelitis  transversa,  des  foyers  locatisés 
dans  des  régions  du  système  nerveux  (moelle  allongée,  pont,  pédoncules, 
ganglions  de  la  base),  oû  on  ne  les  avait  pas  diagnostiqués  pendant  la  vie. 

Et  ce  phénomène  se  présenta  trop  souvent,  pour  qu’on  ne  pensât  point 
à  une  relation  causale  entre  ces  divers  foyers,  à  une  certaine  régularité 
dans  leur  multiplicité. 

Le  diagnostic  nous  apprend  aussi  qu’on  peut  se  douter  de  la  multi¬ 
plicité  des  foyers  d’inflammation.  En  1885,  Rosenthal  parla  pour  la 


’)  C.  Strümpell.  Ueber  primaire  acute  Encephalitis.  Deutsches  Archiv  f.  Kl.  Medicin, 
Bd.  XLYII,  1891  (S.  53). 

2)  Leichtenstern.  Mittheilungen  über  die  Influenza-Epidemie  in  Köln.  Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1890  (S.  510)  —  Ueber  primäre  acute  hämorrhagische  Encephalitis.  Ibidem, 
1892,  no.  2. 

3)  Bucklers.  Zur  Kenntniss  der  primären  acuten  hämorrhagischen  Encephalitis.  Archiv 
für  Psych.  Bd.  XXIV,  1892  (S.  730). 

'■)  H.  Oppenheim.  Zur  Encephalitis  pontis  des  Kindes  Alters,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Symptomatologie  des  Facialis  mit  Hypoglossus  Lähmung.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1899, 
no.  19.  Zur  Encephalitis  acuta  sur  purulenta.  Ibidem,  1900,  no.  43.  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  acuten  nicht  eitrigen  Encephalitis  und  Poliencephalitis  und  Poliencephalis-myelitis.  D. 
Ztschr.  für  Nervenheilkunde,  1899,  Bd.  XXV  (S.  1)  — -  H.  Oppenheim  und  Cassirer. 
Die  Encephalitis,  1905. 
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première  fois  d’une  encephalo-myelitis  probable  et  l’on  connaît  mainte¬ 
nant  assez  bien  des  cas  aigus  ou  subaigus  où  les  deux  syndromes  se  sont 
combinés.  Dans  çes  cas,  les  symptômes  peuvent,  comme  c’est  le  cas  le 
plus  souvent,  aller  de  haut  (des  muscles  oculaires)  vers  le  bas,  vers  les 
muscles  de  la  parole  et  de  la  déglutition  et  les  membres,  comme  ma  2e 
observation  en  donne  un  exemple  (Kali  scher  4),  Kaiser2).  Ils  peuvent 
aussi  monter  et  s’adapter  alors  au  type  de  la  paralysie  de  Landry  (Gui- 
non  et  Parmentier3),  ou  bien  ils  peuvent  indiquer  la  présence  de 
foyers  multiples  dans  la  longue  colonne  de  substance  grise  qui  entoure  les 
ventricules,  l’aqueduc  et  le  canal  central.  Ces  foyers  peuvent  intéresser  par 
exemple  le  mésencéphale  et  la  moelle  épinière,  en  enjambant  le  pont  et  le 
bulbe  (M.  Klippel4).  On  a  rencontré  toutes  les  combinaisons. 

Les  altérations  anatomiques  ne  se  restreignent  pas  au  système  moteur  ; 
généralement,  elles  atteignent  le  système  sensitif.  Il  n’y  a  pas  de  raison 
non  plus  pour  qu’elles  se  limitent  à  la  colonne  de  substance  grise;  fré¬ 
quemment,  et  même  presque  toujours,  elles  s’étendent  à  la  substance  blanche 
voisine,  ce  qui  se  traduit  aussi  par  des  symptômes.  Mais  la  conception  se 
précise  de  plus  en  plus  que  tous  les  complexes  de  symptômes  qu’on  peut 
observer  dans  ces  inflammations  aigues,  quelque  variables  qu’ils  puissent 
être,  ne  sont  que  les  aspects  fragmentaires  d’une  même  maladie  :  l’inflam¬ 
mation  aigue  de  la  longue  colonne  de  substance  grise  qui  entoure  la  cavité  cen¬ 
trale  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

C’est  dans  cette  région  que  se  passent  les  phénomènes  primaires. 

La  nature  des  altérations  pathologiques  observées  dépend  de  l’impor¬ 
tance  de  la  réaction  des  éléments  mésodermiques.  Ces  altérations  oscillent 
nécessairement  entre  deux  extrêmes  :  d’une  part,  une  violente  hyperémie 
avec  hémorrhagies;  d'autre  part,  des  altérations  cellulaires  et  fibrillaires 
imperceptibles  à  l’oeil  nu,  et  décelables  uniquement  par  les  méthodes 
histologiques  les  plus  délicates. 

La  localisation  de  ces  altérations  dépend  partiellement  de  la  nature 
des  poisons,  partiellement  et  peut  être  surtout  des  circonstances  expliquées 
par  l’hypothèse  des  fonctions. 

Tout  cependant  se  résume  en  un  schéma  fondamental  unique,  qui 
n’est  pas  tellement  rare,  l’affection  aigue  de  la  longue  colonne  de  substance 

')  S.  Kalischer.  Ein  Falle  von  subacuter  uucleäres  Ophthalmoplegie  und  Extremie- 
täten  Lähmung  mit  Obductionsbefund  (Polio-mesencephalo-myelitis)  D.  Ztschr.  für  Nerven¬ 
heilkunde,  Bd.  VI,  1894  (S.  252) 

J)  0.  Kaiser.  Zur  Kenntniss  der  Poliencephalo-myelitis  acuta  D.  Ztschr.  für  Nerven- 
heilk.  Bd.  VII,  1895  (S.  360). 

3)  G  u  in  ou  et  Parmentier.  De  l’ophthalmoplégie  externe  combinée  à  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée  et  l’atrophie  musculaire  progressive.  Nouv.  Iconographie  de  la  Salpê¬ 
trière,  Vol.  Ill,  no.  5,  6,  (1890),  Vol.  IV,  no.  1,  2,  3,  4  (1891). 

4)  M.  Klippel.  Ophthalmoplegie  oculaire  et  poliomyélites  antérieures.  Revue  de  neu¬ 
rologie,  1905  (p.  348). 
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grise,  ce  que  nous  appelons  „encephalo-bulbo-myelitis  acuta”.  C’est  donc 
l'inflammation  aigue  de  cette  portion  du  système  nerveux  central  que  nous 
opposons  avec  Edinger,  comme  palae-encéphalon,  ou  néo-encéplialon. 

Cette  portion  primitive,  commune  à  tous  les  vertébrés,  dont  s’est 
séparé,  chez  les  vertébrés  supérieurs  et  chez  l’homme,  le  néo-encéphalon, 
cette  portion  résiduelle  et  partant  la  plus  faible  du  système  nerveux,  se 
trouve  baignée,  après  les  intoxications  et  les  infections  par  un  liquide 
cérébro-spinal  qui  constitue  un  milieu  intoxiqué  et  impur. 

Telle  est  l’explication  que  l’on  peut,  dans  ce  cas,  emprunter  à  l’hy¬ 
pothèse  de  l’intoxication  ;  mais  c’est  à  l’hypothèse  des  fonctions  qu’il  faut 
s’adresser  pour  expliquer  la  localisation  de  la  lésion  dans  la  colonne. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  commencent  à  se  servir  de  leurs  mains  pour 
saisir,  la  maladie  se  présente  comme  poliomyelitis  acuta  anterior  cervicalis, 
soit  avec  une  localisation  inférieure  — •  la  lésion  des  muscles  de  la  main  — 
soit  avec  une  localisation  supérieure  —  l’inflammation  des  muscles  de  l’épaule 
avec  oscillation  de  l’articulation.  Chez  des  enfants  plus  âgés,  qui  marchent 
ou  qui  commencent  à  marcher,  c’est  la  poliomyelitis  acuta  anterior  sacro- 
lumbalis  —  le  pied-bot  paralytique  ou  la  paralysie  infantile  ordinaire. 
Mais  à  côté  des  localisations  médullaires,  nous  connaissons  des  localisations 
bulbaires. 

Nous  rencontrons  la  maladie  comme  encéphalite  pontine,  ressemblant 
beaucoup  à  la  poliomyelitis,  qui  se  présente  plus  tard  comme  une  paralysie 
simple  ou  double  du  noyau  du  nerf  facial,  combinée  ou  non  avec  une 
paralysie  de  l’hypoglosse.  Nous  connaissons  encore  l’aphasie  bulbaire  aigue 
ou  subaigue,  correspondant  quelquefois  (et  elle  est  alors  toujours  aigue)  à  un 
foyer  bulbaire  encéphalitique,  quelquefois  se  présentant  comme  paralysie 
pseudo-bulbaire  (E  r  b  -  G  o  1  d  f  1  a  m)  sans  altération  anatomique.  Nous  connais¬ 
sons  aussi  à  la  maladie  une  localisation  mésencéphalique  ;  c’est  alors  une 
ophthalmoplégie,  avec  ou  sans  altération  anatomique,  et,  à  côté  de  cette  ophthal- 
moplégie  et  du  trouble  bulbaire,  elle  se  présente  comme  l’expression  d’une  in¬ 
flammation,  plus  généralisée  de  la  colonne  nerveuse,  sous  la  forme  de  la  myas¬ 
thenia  gravis  pseudo-paralytica  généralisée  avec  début  aigu.  Nous  la  connais¬ 
sons  avec  localisations  multiples,  dans  l’aphasie  aigue  avec  ataxie,  après  la 
variole  et  le  typhus.  Nous  la  rencontrons  comme  paralysie  infantile  céré¬ 
brale  aigue,  avec  hemiplegia  pastica  comme  suite,  lorsqu’elle  se  localise  dans 
les  ganglions  de  la  base,  de  façon  à  détruire  la  voie  cortico-spinale.  Selon 
qu’elle  se  localise  dans  les  ganglions  de  la  base  ou  près  de  ceux-ci,  elle 
détermine  la  diplegia  spastica  (localisation  des  deux  côtés)  ou  les  mono¬ 
plégies  avec  raideur  et  mouvements  choréatiques  ou  athétotiques  ;  ou  bien 
elle  peut,  sans  paralysie  vraie,  sans  mouvements  accessoires  ou  troubles  atacti- 
ques,  faire  apparaître  le  demi-idiotisme  de  Bourneville  versatile  et  agité. 

Nous  la  connaissons  aussi  chez  les  adultes  sous  la  forme  d’encephalite 
aigue  due  à  l’influenza,  localisée  dans  les  ganglions  de  la  base  et  attaquant 
ensuite  la  substance  blanche. 
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Mais  nous  nous  trouvons  toujours  en  présence  de  formes  d’une  encephalo¬ 
myelitis  aigue,  d’une  maladie  aigue  du  palae-encéphalon. 

En  attirant  ainsi  votre  attention  sur  cette  affection,  je  laisse  de  côté 
les  affections  aigues  de  l’écora  cérébrale,  du  néo-encéphalon.  La  vraie  en¬ 
céphalite  corticale,  qui  se  présente  généralement  sous  la  forme  d’une  psy¬ 
chose  de  Kossakow  après  traumatisme  ou  alcoolisme,  est,  selon  moi,  en 
dehors  du  programme  que  je  me  suis  assigné. 

Mais  il  reste  à  examiner  deux  ordres  de  questions. 

En  premier  lieu:  jusqu’où  s’étend  la  réaction  des  éléments  mésoder¬ 
miques  vis-à-vis  de  la  destruction  aigue  des  fibres  et  des  cellules?  L’hyperémie 
et  les  hémorrhagies  se  limitent-elles  au  voisinage  immédiat  de  cette  de¬ 
struction;  ou  bien  cette  réaction  s’étend-elle  à  l’épendyme  et  aux  méninges? 
L’encephalitis  acuta  va-t-elle  se  compliquer  de  méningite  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  méningite  séreuse?  Cette  complication  se  présente-t-elle  souvent? 

En  second  lieu.  Les  localisations  :  lambo-sacrée,  cerviale,  bulbaire,  pontine, 
et  mésencéphale,  énumérées  plus  haut  et  les  complexes  de  symptômes 
correspondants  sont-ils  suffisants?  Ou  bien  se  présente-t-il  encore  d’autres 
localisations,  correspondant  à  des  symptômes  bien  distincts,  auxquelles  on 
puisse  reconnaître  une  individualité  clinique  semblable  à  celle  de  l’ophthal- 
moplégie,  de  l’aphasie  pseudo-bulbaire,  etc.?  Et  dans  l’affirmative,  quels 
sont  ces  symptômes? 

J’ai  rencontré  cette  année  un  cas  qui  éclaire  ces  deux  groupes  de  ques¬ 
tions.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  méningite  séreuse  se  présente  comme 
complication  de  l’encéphalite,  qu’elle  se  présente  souvent  et  qu’elle  peut 
même  donner  lieu  aux  symptômes  les  plus  apparents. 

Je  crois  aussi  qu’il  existe  une  localisation  qui  ne  correspond  pas  à 
l’encéphalite  bulbaire,  ni  à  l’encéphalite  mésencéphalite,  mais  qui  réside 
entre  ces  deux  localisations. 

Cette  variété,  caractérisée  par  des  symptômes  très  nets,  résultant  de  la 
maladie  des  noyaux  de  la  paroi  latérale  de  la  région  supérieure  du 
4e  ventricule,  des  noyaux  de  Deiters,  de  Bechterew  et  des  noyaux 
cérébelleux  du  tectum,  a  droit  à  une  distinction  clinique,  parce  qu’elle 
donne  lieu  à  des  troubles  moteurs  spéciaux,  à  des  mouvements  de  rotation, 
à  des  troubles  dans  les  mouvements  du  tronc  et  des  bras,  lesquels  sont 
caractéristiques  des  lésions  de  cette  partie  du  4e  ventricule. 

Avant  de  vous  analyser  ces  symptômes,  je  désire  cependant  vous  dé¬ 
crire  l’allure  de  la  maladie. 


OBSERVATION  IV. 

Le  23  mai  à  11  heures  du  soir,  on  me  prévient  que  l’enfant  C.  a  été  abattu 
durant  la  journée  et  que  la  garde-malade,  qui  se  trouvait  par  hasard  à  la  maison, 
a  constaté  une  température  rectale  de  39°  8  C. 

Je  vous  signale  immédiatement  que  l’enfant,  à  part  une  tendance  à  la  constipa¬ 
tion,  n’a  jamais  été  malade;  c’est  l’enfant  d’un  père  de  52  ans  et  d’une  mère  de 
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26  ans.  La  mère,  avant  son  mariage,  était  nerveuse  ;  des  deux  côtés,  il  y  a 
des  troubles  psychiques.  L’accouchement  a  été  normal,  quoique  long,  en  raison  du 
volume  de  la  tête  de  l’enfant.  Celui-ci  a  été  nourri  par  la  mère  jusque  l’âge  de 
7  mois  ;  il  a  fait  ses  premières  dents  au  5e  mois,  a  marché  à  13  mois,  a  com¬ 
mencé  à  parler  et  est  actuellement,  à  17  mois,  très  bien  développé. 

Il  a  été  à  peine  question  de  traumatisme.  L’enfant  est  bien  tombé  de  temps 
en  temps,  par  exemple  le  20  mai,  où,  alors  qu’il  était  agenouillé,  sa  tête  a 

heurté  le  sol. 

Comme  l’enfant,  à  mon  arrivée,  dormait  paisiblement,  avec  un  pouls  de  90  et 
un  rythme  respiratoire  de  22,  je  ne  crus  pas  devoir  procéder  à  un  examen  immé¬ 
diat.  Je  le  fis  le  lendemain  matin,  tandis  que  l’enfant  jouait  comme  d’habitude,  et 

que  la  température  était  de  37°6  C.  Je  ne  trouvai  aucune  lésion  dans  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux.  l)e  12  à  1  heure,  il  dormit  tranquillement;  à  son 

réveil,  il  était  faible  ;  la  température  monta  à  3  heures,  à  40°4  ;  le  pouls  était 
alors  de  120  et  les  mouvements  respiratoires  de  28.  Je  ne  soupçonnais  rien  de 
grave  encore  ;  mais  mon  attention  fut  attirée  par  une  éruption  apparue  sur  la  joue, 
quelques  vésicules  remplies  de  liquide  séreux  clair  au  centre  d’une  mince  bordure 
infiltrée  de  rouge.  Ces  petites  pustules  faisaient  songer  à  la  varicelle  plutôt  qu’à 
l’herpes. 

A  4  heures  survint  brusquement  une  convulsion. 

L’accès  commence  par  une  crampe  des  muscles  masticateurs  des  deux  côtés, 
du  trismus,  de  la  raideur  de  la  nuque  et  de  l’opisto-tonus.  Puis,  pendant  que  ces 
phénomènes  continuent,  se  montrent  des  contractions  brusques  de  la  figure,  d’abord 
à  droite,  puis  des  contractions  dans  les  membres,  d'abord  à  gauche. 

Elles  durent  environ  une  heure,  sans  interruption.  Les  pupilles  sont  dilatées, 
sans  réaction.  La  conscience  est  absente.  Le  pouls  est  irrégulier,  très  variable, 
tantôt  80,  tantôt  160.  La  respiration  aussi  :  tantôt  une  crampe  inspiratoire  est 
suivie  de  longues  pauses  ;  puis  viennent  des  périodes  de  petits  mouvements  très 
rapides. 

Un  bain  complet  à  40°  C.  avec  application  de  glace  sur  la  tête,  durant  20 
minutes,  ne  produit  guère  d’effet.  Après  environ  une  heure,  les  secousses  dimi¬ 
nuent;  la  réaction  pupillaire  ré-apparaît,  la  conscience  revient.  L’opisto-tonus 
persiste.  Les  membres  gauches  sont  paralysés  et  raides.  Le  coin  droit  de  la  bouche 
est  pendant  et  la  mâchoire  inférieure  est  tirée  à  droite;  il  n’y  a  pas  d’apparence 
de  troubles  de  la  sensibilité. 

Dès  que  la  tranquillité  est  un  peu  revenue,  on  prélève  un  échantillon  de 
sang  dans  le  lobe  de  l’oreille;  l’examen  donne  des  résultats  négatifs,  du  moins  au 
point  de  vue  de  la  présence  de  plasmodies  malariennes. 

La  nuit  fut  agitée.  Il  y  eut  des  secousses  convulsives  dans  les  muscles  masti¬ 
cateurs,  dans  les  muscles  de  la  face,  dans  la  nuque,  le  tronc  et  les  membres. 
Cependant  la  température  descendait  graduellement:  le  25  mai,  elle  était  de  37°7 
à  7  heures,  de  37°6  à  10  heures,  mais  de  38°  à  11  heures.  Le  sulfate  de  quinine 
(250  mg)  et  le  calomel  (100  mm)  que  le  Dr.  Delprat  et  moi  nous  prescrivîmes, 
amenèrent  des  selles  abondantes.  A  1  heure,  la  température  était  de  37°5  ;  le  soir 
à  8  heures,  de  36°5.  L’opisto-tonus  et  la  raideur  de  la  nuque  persistaient.  La 
conscience  était  un  peu  revenue  et  l’enfant  reconnaissait  plus  ou  moins  son  entou¬ 
rage  ;  mais  le  pouls  et  la  respiration  restaient  irréguliers.  De  plus  en  plus,  les 
secousses  convulsives  prirent  le  caractère  de  crises  motrices  se  succédant  dans  un 
ordre  •  constant  et  particulier  ;  telles  produisaient  d’abord  le  grimacement  de  la 
figure,  avec  des  mouvements  des  mâchoires  et  des  grincements  de  dents  ;  puis  la 
tête  se  tirait  plus  fortement  encore  en  arrière  ;  les  bras  faisaient  le  geste  de  frotter 
le3  yeux  ou  se  tiraient  bizarrement  en  arrière;  puis  les  yeux,  paupières  closes  ou 
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demi-closes,  se  tournaient  vers  le  haut,  et  enfin  un  cri  inspiratoire,  un  cri  hydro- 
encéphalique  marquait  le  terme  de  l’accès. 

Ces  crises  n’avaient  pas  toujours  la  même  importance  ;  mais  quand  les  phéno¬ 
mènes  se  présentaient  tous,  c’était  dans  l’ordre  ci-dessus. 

Cela  dura  ainsi  le  25,  26  et  27  mai.  Le  pouls  était  variable  tantôt  de  70, 
tantôt  de  150.  La  respiration  était  irrégulière;  des  soupirs  profonds  avec  longues 
pauses  alternaient  avec  des  périodes  de  mouvements  rapides.  Les  nuits  étaient 
agitées.  Pendant  le  sommeil,  les  crises  cessaient,  mais  ce  sommeil  était  court,  ordi¬ 
nairement  de  8  à  1  et  de  4  à  6  heures.  Entretemps,  il  y  avait  agitation  continuelle. 
Il  y  avait  de  fréquentes  émissions  d’urine.  L’urine  ne  contenait  pas  d’albumine, 
mais  quelques  cylindres  hyalins. 

La  raideur  de  la  nuque  et  l’opistotonus  augmentaient  encore.  Les  crises 
devenaient  plus  fréquentes.  Il  n’y  avait  presque  plus  de  mobilité  volontaire  des 
membres  gauches;  qui  étaient  raides,  sans  altération  des  réflexes.  Il  était  impossible 
à  l’enfant  de  mâcher  ou  de  boire  à  un  verre,  en  raison  de  la  paralysie  motrice 
du  trijumeau  droit.  L’emploi  d’un  biberon  permettait  de  donner  assez  de  lait  et  la 
nutrition  restait  excellente. 

On  fit  à  plusieurs  reprises  l’examen  à  l’ophtbalmomètre,  sans  trouver  trace 
de  neuritis  optica.  Il  n’y  avait  pas  de  strabisme,  pas  de  trouble  dans  le  réflexe 
pupillaire,  pas  de  rétraction  du  ventre,  pas  de  symptôme  de  Trousseau. 

Le  soir  du  29  mai.  la  température  s’éleva  de  nouveau,  atteignit  à  11  heures, 
38°6  et  les  convulsions  recommencèrent  à  minuit. 

La  tête  se  rejeta  brusquement  en  arrière  ;  il  y  eut  de  violents  trismus  et 
opisto-tonus ;  les  yeux  se  tournèrent  vers  le  haut  avec  les  paupières  demi-closes; 
il  y  eut  arrêt  de  la  respiration  en  inspiration,  ce  qui,  après  plus  de  3  minutes, 
nécessita  la  respiration  artificielle.  Ce  ne  fut  qu ’après  plus  de  3  heures  de  ma¬ 
noeuvres  que  l’innervation  respiratoire  reprit  le  dessus. 

Il  réapparut  de  temps  en  temps  de  faibles  mouvements  respiratoires  qui,  pendant 
une  interruption  de  la  respiratoire  artificielle,  parurent  se  succéder  à  '/*  de  minute 
d’intervalle.  En  frappant  le  ventre  et  la  poitrine  au  moyen  de  draps  chauds,  on  ren¬ 
força  les  excitations  cutanées  et  on  obtint,  après  environ  un  quart  d’heure,  un  petit 
groupe  de  deux  inspirations  légères,  distantes  d’un  quart  de  minute.  On  continua  la 
respiration  artificielle.  Après  une  demi-heure  apparurent  des  groupes  de  3  petits 
mouvements  respiratoires.  Puis  le  nombre  des  mouvements  groupés  augmenta,  les 
intervalles  diminuèrent,  de  temps  en  temps  survint  une  inspiration  pneumato-rheetique 
profonde  et,  le  matin  à  7  heures,  on  put  dire  que  l’innervation  respiratoire  avait 
échappé  au  danger.  Le  rythme  du  pouls  resta  160 — 180  et  il  apparut  sur  le  ventre 
une  nouvelle  éruption  de  pustules. 

Les  troubles  respiratoires  rappelaient  surtout  ceux  qu’on  provoque  chez  un  mam¬ 
mifère  quand  on  sectionne  la  base  du  cerveau,  immédiatement  au-dessus  de  la  moelle 
allongée.  Dans  ce  cas  aussi,  on  voit  le  rétablissement  du  mécanisme  respiratoire  — 
quand  il  y  a  rétablissement  —  se  faire  de  la  manière  qu’on  a  décrite  ci-dessus. 

Entretenus,  la  température  était  descendue,  et  les  jours  suivants,  elle  oscilla 
entre  36°8  et  37  4  ;  le  pouls  varia  de  50  à.  150  et  la  respiration  resta  très  irrégulière. 

L’opistotonus  augmentait.  L’enfant  gisait  presque  constamment  sur  le  côté  droit 
et  les  accès  fulgurants  décrits  plus  haut,  la  crampe  faciale  et  des  muscles  masticateurs, 
le  redressement  de  la  tête  vers  l’arrière,  etc.,  augmentaient  en  fréquence  et  en  inten¬ 
sité.  Quelquefois,  le  „cri  hydrencéphalique”  retentissait  dans  la  maison  5  fois  par 
minute.  Les  quatre  membres  étaient  raides,  les  réflexes  tendineux  modérément  exagérés. 

Et  avec  tout  cela,  l’enfant  n’avait  jamais  vomi;  il  y  avait  eu  des  selles  suffisantes 
par  l’emploi  du  calomel  ou  d’un  lavement  et  la  nutrition  restait  excellente. 

Le  2  juin,  on  décida  une  piqûre  lombaire.  Elle  se  trouvait  indiquée  principale- 
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ment  par  l’accroissementcon- 
tinuel  de  la  raideur  de  la 
nuque,  et  l’opistotonus  (l’en¬ 
fant  gisait,  courbé  en  air, 
sur  le  côté  droit)  et  par  la 
diminution  continuelle  de  la 
fréquence  du  pouls,  qui  va¬ 
riait  constamment,  mais  qui, 
pendant  le  sommeil,  tombait 
souvent  à  50.  On  attendit 
cependant,  j  usqu’  à  ce  qu’une 
nouvelle  Hausse  de  la  tempé¬ 
rature,  le  2  juin,  et  une 
nouvelle  éruption  de  pustules 
firent  craindre  une  -nouvelle 
aggravation. 

La  ponction  lombaire, 
faite  le  soir  à  8  heures, 
décela  dans  l’espace  durai 
une  pression  d’environ  50 
centimètres,  qui  se  réduisit 
à  10 — 15  cm.  par  l’écoule¬ 
ment  de  +  6  centimètres 
cubes.  Le  liquide  était  trans¬ 
parent,  contenait  à  peine 
une  trace  d’albumine  (pas 
même  ‘/4  °/ 00  par  la  méthode 
d’ E  s  b  a  c  h),  et  pas  de  leu¬ 
cocytes  ou  de  lymphocytes, 
ni  de  bactéries. 

Immédiatement  après 
la  ponction,  l’enfant  s’endor¬ 
mit  et  dormit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  sa  maladie, 
12  heures  sans  interruption. 
L’éopistotonus  disparut  com¬ 
me  par  enchantement.  Le 
pouls  remonta  à  96  pendant 
le  sommeil  et  resta  d’abord 
assez  régulier.  Les  accès 
devinrent  moins  violents  et 
le  cri  encéphalique  ne  se  fit 
pas  entendre  pendant  deux 
jours.  Mais  le  6  juin  survint 
une  nouvelle  aggravation, 
avec  une  hausse  de  tempé¬ 
rature  à  38°  C.  une  nou¬ 
velle  éruption  de  pustules, 
mais  sans  convulsions.  De 
nouveau,  de  l’opistotonus, 
une  variabilité  du  pouls  entre 
70  et  130,  de  la  contracture 
des  membres,  de  l’aggrava- 
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tion  des  accès,  qui  s’accompagnent  de  nouveau  du  cri  encéphalique.  Les  nuits  restent 
agitées.  Sommeil  sans  troubles  moteursde  8  à  12  et  de  3  à  6  heures. 

Le  13  juin,  quand  survînt  une  nouvelle  hausse  de  la  température  et  une 
éruption,  on  fit  une  deuxième  ponction  lombaire  ;  cette  fois  avec  cette  complica¬ 
tion  que,  à  la  suite  d’une  transfixie  du  sac  durai,  on  toucha  le  corps  verté¬ 
bral.  La  pression,  moins  elevee  que  la  premiere  fois,  est  comprise  entre  30 

et  40  cm.  On  extrait  environ  15  c3  et  la  pression  descend  à  10  cm.  Le  liquide 

est  clair,  mais  uu  peu  coloré  par  du  sang.  La  teneur  en  albumine  n’atteint  pas 
i°/oo>  il  y  a  dans  le  résidu  un  leucocyte  pour  400  globules  rouges,  et  on  ne 
trouve  pas  de  bactérie. 

Il  s’ensuit  de  nouveau  un  sommeil  tranquille.  Il  y  a  forte  amélioration.  Il  n’v 
a  pas  d’accès  durant  tout  un  jour.  Le  cri  disparaît  définitivement,  et  les  accès, 

comprenant  surtout  le  rejet  de  la  tête  et  les  mouvements  des  bras  pour  frotter  les 
yeux,  ne  reviennent  plus  si  violemment.  Petit  à  petit,  la  mastication  s’améliore, 

malgré  qu’il  persiste  à  droite  une  parèse  du  trijumeau  et  du  facial.  Les  membres 
gauches  sont  raides,  contracturés,  moins  à  droite. 

Des  hausses  de  température  s’observent  le  13  et  le  20  juin,  comme  le  montre 
le  graphique  ;  mais  l’enfant  est  manifestement  en  voie  de  rétablissement  et  notam¬ 
ment  la  raideur  de  la  nuque,  du  tronc  et  des  membres  diminue. 

Le  15  juin  apparaît  un  nouveau  symptôme,  qui  va  durant  3  mois  prédominer. 
L’enfant,  qui  depuis  la  dernière  convulsion  ne  reconnaissait  personne  de  son  en¬ 
tourage,  fait  soudainement  un  mouvement  de  rotation  sur  le  côté  droit.  Au  début, 
on  prit  ce  mouvement  pour  une  velléité  de  se  lever;  l’épaule  gauche  se  poste  en 
avant  et  tandis  que  le  bras  gauche  est  tourné  vers  la  droite,  l’enfant  se  roule  à 
droite  sur  le  ventre,  puis  sur  le  dos,  reste  quelques  instants  ainsi,  pour  recommencer 
ensuite  la  même  manoeuvre. 

Quiconque  a  observé  les  mouvements  rotatoires  du  lapiu  après  la  section  des 
pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  doit  être  frappé  par  la  ressemblance  qu’ils  présentent 
avec  les  mouvements  que  l’enfant  exécute  avec  une  fréquence  de  70  et  plus  par 
minute.  En  outre  réapparaissent  les  accès,  qui  s’en  tiennent  ordinairement  au  rejet 
de  la  tête  en  arrière  et  au  frottement  des  yeux  par  les  mains.  Il  ne  se  présente 
plus  de  cri  et  de  relèvement  des  yeux  ;  il  y  a  cependant  encore  quelquefois  de  la 
crampe  des  muscles  masticateurs  et  des  grincements  de  dents. 

Les  accès  et  les  manoeuvres  de  rotation  disparaissent  pendant  le  sommeil. 
Lorsque  l’enfant  devient  fatigué  et  surtout  quand  il  va  s’endormir,  les  mouvements 
de  rotation  deviennent  très  fréquents,  se  suivent  même  presque  sans  interruption, 
de  telle  sorte  qu’il  devient  indispensable  de  le  retourner  de  force.  Une  faible 
pression  sur  l’épaule  gauche  suffit  pour  cela,  mais  il  faut  quelquefois  la  continuer 
pendant  une  heurej  jusqu’à  ce  que  l’enfant  dorme;  sinon,  les  mouvements  empêchent 
le  sommeil,  qui  correspond  encore  aux  durées  8 — 1  et  3 — 6  heures.  Pendant  le 
sommeil  calme,  le  pouls  est  de  70  à  75.  Mais  pendant  la  période  où  l’enfant 
s’endort  et  pendant  qu’il  se  roule,  la  fréquence  est  de  130,  et  la  respiration  très 
irrégulière.  Chaque  manoeuvre  de  rotation  s’annonce  par  de  profonds  soupirs,  même 
lorsqu’ils  sont  retenus  et  ces  mouvements  sont  suivis  par  des  séries  de  très  faibles 
mouvements  respiratoires.  La  température  restait  irrégulière,  et  après  4,  5,  6  ou 
7  jours,  il  se  présentait  une  légère  élévation  allant  jusque  37°  9  ou  38°,  accom¬ 
pagnée  d’une  éruption  de  pustules  et  suivie  d’une  aggravation  de  l’état. 

Le  24  juin,  en  raison  de  la  lenteur  du  pouls  —  quand  l’enfant  était  calme  — 
on  résolut  une  3e  ponction  lombaire.  Celle-ci  donna  encore  lieu  à  une  complication. 
La  canule,  poussée  dans  le  canal  médullaire,  pénétra  non  dans  le  sac  durai,  mais 
dans  le  plexus  venosus  periduralis,  de  sorte  qu’il  sortit  quelques  grammes  de  sang 
veineux.  A  la  seconde  piqûre  seulement,  on  rencontra  le  sac  durai,  et  il  sortit  un 
liquide  clair,  sous  une  pression  de  35. cm.  Celle-ci  fut  ramenée  à  10  cm.  par  l’évacu- 
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ation  d’environ  20  c3  de  liquide.  Encore  une  fois  ni  albumine,  ni  leucocytes  ou 
lymphocytes,  ni  bactéries  dans  le  liquide  obtenu.  Et  encore  une  fois  sommeil  paisible 
de  12  heures  et  amélioration  importante  des  mouvements  anormaux.  Mais  ce  ne  fut  que 
temporaire.  Tel  était  donc  l’état  en  juillet.  La  nutrition  est  très  bonne.  L’alimentation 
est  en  grande  partie  liquide.  Malgré  la  parésie  des  muscles  masticatoires  droits,  la 
mastication  est  possible  à  gauche.  A  droite,  il  y  a  un  peu  de  parésie  faciale. 

Des  24  heures  de  la  journée,  l’enfant  dort  8  heures,  de  8  à  1  et  de  3  à  6. 
La  température  varie  entre  36°4  et  37°5,  excepté  quand,  tous  les  8  ou  10  jours, 
se  présente  une  hausse  à  37°9  ou  38°,  avec  éruption  et  aggravation  des  mouve¬ 
ments  anormaux. 

Les  membres  sont  raides,  surtout  à  l’épaule  et  au  bassin. 

Les  mouvements  pour  saisir  ne  parviennent  pas  à  se  coordonner.  Tous  les 
jours,  un  bain  complet  à  38  ’,  avec  massage  des  membres.  Manoeuvres  de  rotation 
très  fréquentes,  au  moins  le  matin,  un  peu  après  le  réveil.  Il  n’est  pas  question 
de  marcher,  ni  de  parler. 

L’enfant  ne  reconnaît  encore  personne,  mais  commence  à  suivre  des  yeux  les 
objets  en  mouvement.  Il  n’entend  pas  ou  presque  pas.  Un  coup  de  tonnerre,  qui 
ébranle  la  maison,  ne  l’effraye  pas.  Un  orgue  que  l’on  fait  brusquement  tourner 
derrière  lui,  n’amène  aucune  réaction.  Il  éprouve  la  douleur  et  possède  même 
une  sensibilité  éxagérée  de  la  peau. 

En  août,  j’inscris:  les  accès  de  fièvre  s’espacent,  de  11  à  14  jours.  Les 
mouvements  de  rotation  rendent  encore  le  sommeil  impossible  ;  il  y  a  des  moments, 
le  matin,  où  l’enfant  ne  se  roule  pas,  ne  rejette  pas  la  tête  en  arrière,  ne  se 
frotte  pas  les  yeux.  Il  peut  se  tenir  tranquille,  surtout  quand  on  le  déplace, 
quand  on  le  conduit  dans  une  petite  voiture,  par  exemple. 

Le  sommeil  s’améliore;  l’enfant  dort  de  8 — 2  et  de  3—6,  et  quelquefois 
aussi  une  heure  l’après  midi.  Durant  le  sommeil  tranquille,  le  pouls  est  de  92 — 96. 
Les  membres  sont  encore  raides,  mais  les  contractures  diminuent  graduellement. 
Il  vit  pour  la  première  fois  sa  mère;  et  il  apparassent  des  mouvements  pour  saisir, 
mais  extrêmement  maladroits  et  atactiques.  La  mastication  va  mieux,  mais  l’enfant 
ne  peut  mâcher  encore  un  morceau  de  chocolat.  La  mâchoire  est  encore  tirée  à 
droite.  L’enfant  suit  des  yeux,  avec  grand  intérêt,  tout  ce  qui  se  meut.  L’ouïe 
est  encore  mauvaise. 

En  septembre,  il  s’endort  pour  la  première  fois  sans  mouvement  de  roulement. 
D’ailleurs,  il  dort  sans  interruption  de  7  à  5  heures,  et  l’après-midi,  de  1  à  2.  Il 
reconnaît  partiellement  son  entourage  et  sourit  à  ceux  qu’il  connaît.  Les  mouve¬ 
ments  pour  saisir  deviennent  meilleurs.  Il  fait  des  efforts  pour  se  dresser.  La 

marche  se  présente  comme  mouvement  de  manège  et  est  rendue  difficile,  parce 
qu’à  chaque  mouvement  de  la  jambe  gauche  s’ajoute  un  mouvement  accessoire  qui 
rejette  la  tête  en  arrière  et  tourne  les  bras  en  arrière.  L’ouïe  est  beaucoup  améli¬ 
orée.  Quand  on  appelle,  il  tourne  la  tête.  Une  mélodie  connue  attire  son  attention. 

Il  produit  divers  sons,  mais  ne  parle  pas  encore.  Il  porte  à  sa  bouche  tout 
ce  qu’on  lui  donne.  Il  ne  sait  plus  jouer  avec  ses  jouets.  Quand  il  est  fatigué, 
il  secoue  la  tête,  la  jette  en  arrière,  se  frotte  les  yeux.  Il  se  produit  encore 

quelques  mouvements  de  rotation.  Il  y  a  eu  une  fois  seulement  une  hausse  vespé¬ 
rale  de  température,  avec  éruption  de  pustules. 

En  octobre.  Le  contour  de  tête,  qui  était  de  47  cm.  avant  la  maladie,  est 
maintenant  de  47 1  '2  ;  il  n’y  avait  pas  encore  eu  d’augmentation  mesurée,  malgré 
de  nombreuses  mesures.  La  grande  fontanelle  est  fermée.  Les  pupilles,  égales, 

grandes,  réagissent  immédiatement  à  la  lumière.  Pas  de  nystagmus.  Le  facialis  de 

la  bouche  est  encore  en  retard.  La  mâchoire  est  encore  oblique,  mais  la  masti¬ 
cation  est  fort  améliorée.  L’enfant  peut  grignoter  un  biscuit  et  boire  dans  un 
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verre  sans  se  salir.  Les  mouvemements  des  doigts  sont  maladroits;  pour  saisir,  il 
emploie  généralement  le  pouce  et  le  médicus.  Il  marche,  mais  très  souvent  pendant 
la  marche,  surtout  lorsqu’il  voit  quelque  chose  qu’il  veut  atteindre  il  gagne  un  accès. 
Alors,  il  balance  la  tête  en  arrière  et  les  bras  se  tournent  singulièrement  en  ar¬ 
rière,  de  manière  que  le  dos  de  la  main  se  dirige  en  avant.  Pour  rétablir  l’équi¬ 
libre,  il  se  jette  en  avant  et  tombe  ;  mais  il  sait  se  garantir  avec  les  mains. 

Il  entend  bien.  Il  perçoit  immédiatement  le  rythme  d’une  mélodie.  Il  marche 
en  mesure,  ce  qu’on  utilise  pour  l’exercer  davantage  à  la  marche.  Il  voit  très  bien. 
Il  reconnaît  les  personnes  de  son  entourage.  Une  fois,  à  la  question  :  „Où  est 
maman?”,  il  regarde  sa  mère.  Il  sent  bien  et  montre,  comme  avant  sa  maladie, 
une  répugnance  pour  l’odeur  du  vinaigre.  Il  goûte  bien:  il  ne  veut  pas  prendre 
de  la  magnésie,  mais  il  mange  volontiers  du  chocolat.  Et  précisément  parce  qu’il 
aime  tant  le  chocolat,  on  se  sert  d’un  morceau  de  chocolat  pour  le  stimuler.  Par 
contre,  il  mange  un  morceau  de  craie  colorée. 

Il  se  sert  pour  ses  besoins  naturels  d’un  pot,  dont  il  comprend  l’usage.  Il 
n’y  a  presque  plus  de  contracture  dans  les  membres.  Tous  les  réflexes  existent, 
sans  exagération,  ni  anomalie. 

En  novembre.  Encore  progrès.  Sommeil  de  7  heures  du  soir  à  7  heures  du 
matin,  très  tranquille  ;  pouls  92 — 96.  Respiration  régulière,  22  mouvements  par 
minute.  L’intelligence  se  manifeste.  11  reconnaît  son  entourage.  La  marche  est 
plus  sûre  ;  mais  il  tombe  encore  très  souvent.  Les  accès  se  présentent  comme 
mouvements  anormaux,  chaque  fois  qu’il  a  une  émotion  et  il  est  très  irritable. 
Alors  que  le  mois  précédent  il  n’était  pas  un  instant  en  repos,  s’asseyait  de  ci  de 
là,  prenait  quelque  chose,  le  rejetait,  il  peut  maintenant  s’amuser  quelquefois  toute 
une  demi-heure  avec  une  ficelle.  Quelquefois  il  se  touche  la  main  gauche,  de  la 
main  droite,  et  la  tire,  comme  s’il  y  percevait  des  sensations  étranges. 

Surtout  le  matin,  il  peut  être  en  très  bonne  condition. 

Quand  on  intervient  à  temps,  il  est  propre.  Il  commence  à  proférer  des  sons, 
comme  bou,  ka,  kr,  erre  et  d’autres.  Il  écoute  à  l’appel  de  son  nom,  donne  la 
main  sur  demande,  mange  seul  une  tartine,  mais  en  se  salissant.  Il  tient  à  deux 
mains  le  verre  où  il  boit. 

Physiquement,  il  est  très  bien  développé. 

Diagnose:  Encephalitis  acuta  autour  de  la  portion  supérieure  du  4e  ventricule , 
surtout  à  droite ,  avec  extension  dans  le  noyau  de  Deiters  et  de  Bechterew  et 
dans  le  noyau  moteur  du  trijumeau  compliquée  de  meningitis  serosa,  qu'on  a  com¬ 
battue  par  des  ponctions  lombaires. 

Si  je  nie  résume,  nous  voyons  commencer  la  maladie  brusquement, 
par  une  convulsion,  après  et  pendant  une  atteinte  de  fièvre  avec  éruption 
cutanée.  Il  persiste  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  l’opistotonus,  une  para¬ 
lysie  motrice  du  trijumeau  à  droite  et  une  raideur  de  tous  les  membres 
et  spécialement  des  antérieurs,  avec  une  complication,  apparaissant  rapi¬ 
dement,  par  des  mouvements  choréatiques  particuliers.  Quatre  jours  après 
survient  un  nouvel  accès  fébrile,  moins  violent,  suivi  aussi  de  convulsions 
qui  menacent  le  centre  respiratoire  et  mettent  la  vie  en  grand  danger.  Les 
hausses  de  température  avec  éruption  cutanée  se  reproduisent  avec  une 
intensité  décroissante,  d’abord  après  5  ou  6  jours,  puis  après  7  ou  8  et 
plus  tard  après  14  jours,  et  chaquefois,  il  y  a  aggravation,  moindre  cependant, 
de  la  maladie,  qui  ne  paraît  jugulée  qu’après  5  mois. 

Il  n’est  pas  possible  de  songer  à  une  vulgaire  méningite.  La  maladie 
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commence  sans  prodomes,  très  aigue,  laisse  comme  résidu,  après  les  convulsi¬ 
ons,  une  paralysie  mandibulaire  et  faciale,  une  rigidité  des  membres  de  l’autre 
côté,  ainsi  que  des  mouvements  en  tics  qui  disparaissent  pendant  le  som¬ 
meil,  en  un  mot,  il  y  a  dès  le  début  des  symptômes  de  foyer.  Il  n’y  a  jamais 
eu  de  vomissement,  même  au  début.  Il  n’y  a  pas  de  rétraction  du  ventre,  pas 
de  strabisme,  pas  de  trouble  pupillaire,  pas  de  neurite  optique,  pas  de  symp¬ 
tôme  de  Rousseau.  L’irrégularité,  la  variabilité,  la  diminution  constante 
du  pouls,  l’irrégularité  de  la  respiration,  la  raideur  de  la  nuque  et  l’opistotonus, 
indiquent  bien  une  augmentation  de  la  pression  supportée  par  la  moelle 
allongée.  Ces  phénomènes  motivent  la  ponction  lombaire,  qui  révèle  une 
pression  extraordinaire,  de  50  cm.,  dans  la  cavité  durale.  Le  liquide  lom¬ 
baire  ne  renferme  pas  de  leucocytes,  d’albumine,  de  bactéries.  Cela  démontre 
une  complication  de  la  maladie  par  une  méningite  séreuse.  La  ponction 
lombaire,  qu’on  est  obligée  de  faire  3  fois  en  4  semaines,  indique  chaque 
fois  une  diminution  de  la  pression. 

L’amélioration  qui  en  résulte  est  grande.  Après  4  semaines,  le  danger 
qui  menaçait  les  centres  cardiaques  et  respiratoires  est  conjuré  et  les 
mouvements  anormaux  compliqués  (crampe  faciale  et  crampe  des  muscles 
masticateurs,  roulement  d’yeux,  cri  inspiratoire)  sont  très  diminués.  Deux 
de  ces  mouvements  persistent  cependant,  ceux  qui  consistent  à  secouer  et 
à  rejeter  la  tête  en  arrière,  et  le  geste  de  frotter  les  yeux;  de  plus,  on 
remarque,  dans  le  cours  de  la  3e  semaine,  que  l’enfant  est  sourd;  et  un 
nouveau  symptôme  apparaît,  qui  va  dominer  pendant  3  mois  (de  la  mi- 
juin  à  la  mi-septembre)  :  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe  longitu¬ 
dinal,  pendant  que  l’épaule  gauche  se  porte  en  avant. 

De  ces  symptômes:  1°  la  paralysie  motrice,  à  droite,  du  nerf  V  en 
même  temps  qu’une  paralysie  du  facial  du  même  côté  ;  2°  la  rotation  de 
la  tête  et  du  tronc  vers  le  côté  droit,  le  rejet  de  la  tête  en  arrière  et  le 
mouvement  pour  frotter  les  yeux  ;  3°  la  parésie  avec  raideur  du  membre 
supérieur  gauche  et  4°  la  surdité,  j’ai  cru  pouvoir  diagnostiquer  l’existence 
d’un  foyer  autour  de  l’aqueduc,  dans  la  partie  supérieure  du  IVe  ventricule. 

A  mon  avis,  ce  foyer  est  apparu  au  moment  du  premier  accès  de  fièvre. 
Il  est  situé,  du  côté  droit,  dans  la  paroi  latérale  de  la  partie  proximale  du 
4e  ventricule;  en  haut,  il  atteint  le  noyaux  moteur  du  trijumeau  ;  adroite, 
le  pédoncule  interne  du  corps  restiforme,  ainsi  que  les  noyaux  de  Deiters 
et  de  Bechterew,  sont  détruits,  et  peut-être  aussi  les  noyaux  du  tegmen¬ 
tum  ;  et  lors  du  deuxième  accès  fébrile,  il  c’est  produit  une  extension  de 
la  lésion,  à  gauche,  autour  de  la  même  portion  du  4e  ventricule. 

Les  noyaux  oculomoteurs  restaient  indemnes  ;  donc,  il  n’y  avait  pas 
de  lésion  mésencéphalique,  pas  de  polis  en  cephalitis  superior  de  Wer¬ 
nicke;  le  noyau  du  facial  n’était  pas  atteint  en  premier  lieu:  le  foyer 
pénétrait  jusque  dans  le  tegmentum  des  étages  caudaux  du  pont  de 
Varole  et  s’arrêtait  là. 

L’inflammation  est  bilatérale,  ou  mieux,  localisée  autour  du  ventricule 
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dans  la  couche  de  substance  grise  centrale;  mais  elle  domine  à  droite.  En 
raison  de  cette  localisation,  se  présente  dans  la  troisième  semaine  qui  suit 
l’apparition  du  foyer,  le  mouvement  de  rotation  vers  la  droite,  de  même 
que  chez  les  pigeons  auxquels  on  a  exstirpé  un  labyrinthe,  le  même  mou¬ 
vement  apparaît  aussi  dans  la  3e  semaine.  Les  mouvements  anormaux 
résiduels,  le  rejet  de  la  tête  en  arrière  et  la  rotation  des  bras  vers  l’arrière, 
s’observent  chez  des  animaux  après  l’exstirpation  des  deux  labyrinthes: 
ainsi,  par  exemple,  ce  qu’on  appelle  le  cab rement  des  lapins  sans  labyrinthe. 

La  guérison,  la  compensation  des  fonctions  perdues,  se  fait  très  lente¬ 
ment,  surtout  à  cause  de  la  complication  qu’apporte  la  méningite  séreuse. 
On  doit  donc  nécessairement  grouper  les  différents  symptômes,  d’après 
qu’il  faut  les  rapporter  soit  à  l’affection  principale,  l’encéphalite,  soit  à  la 
complication,  la  méningite  séreuse. 

Tout  d’abord,  remarquons  le  cours  irrégulier  de  la  maladie,  marqué 
par  des  aggravations  périodiques,  avec  hausse  de  température  et  éruption 
de  pustules.  Déjà  les  auteurs  plus  anciens  (Eich horst)  signalent  ces 
aggravations  dans  le  cours  de  l’encéphalite,  après  2,  3  ou  4  jours  et  atti¬ 
rent  l’attention  sur  une  confusion  possible  avec  la  malaria.  Souvent,  il 
s’écoule,  comme  dans  ce  cas-ci,  4  jours  entre  le  premier  et  le  deuxième 
accès.  On  connaît  aussi  le  mode  lent,  lytique  de  guérison,  avec  des 
rechutes  qui  s’espacent  de  plus  en  plus  et  qui  diminuent  d’importance. 
Je  considère  ces  rechutes  comme  un  caractère  essentiel  du  syndrome. 

Cette  périodicité  des  exacerbations  est  difficile  à  concilier  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’une  origine  infectieuse  ou  d’intoxication.  J’étais  tellement  convaincu 
de  l’apparition  inévitable  d’une  rechute  après  4  jours,  que  je  restai  veiller 
la  nuit  près  de  l’enfant  et  c’est  probablement  pour  cela  qu’on  put  com¬ 
battre  dès  le  début  la  crise  respiratoire  —  par  des  excitations  de  la  peau 
et  la  respiration  artificielle  —  et  sauver  le  malade. 

C’est  pour  la  même  raison  que  je  fis  la  première  ponction  lombaire 
avant  la  deuxième  aggravation  ;  cela  n’empêcha  pas  la  hausse  de  la  tempé¬ 
rature,  mais  il  n'y  eut  pas  d’accès  de  convulsions. 

Néanmoins,  je  ne  sais  pas  si  les  exacerbations  doivent  s’attribuer  à 
l’encéphalite  même,  parce  que  des  cas  très  typiques  ne  présentent  qu’un 
accès;  la  disparition  lente  des  symptômes  rapelle  plutôt  la  manière  dont 
la  méningite  séreuse  tend  vers  la  guérison. 

Il  n’y  a  pas  de  doute,  par  contre,  que  le  ralentissement  du  pouls,  son 
irrégularité,  l’irrégularité  de  la  respiration,  le  trismus,  la  raideur  de  la 
nuque,  l’opistotonus  et  la  raideur  des  membres,  sont  des  symptômes  de  la 
méningite  séreuse,  qui  est  venue  compliquer  l’encéphalite. 

Quand  il  y  a  simplement  encéphalite,  le  pouls  reste  bon,  tandis  qu’il 
oscillait  ici  entre  60  et  140  par  minute  et  encore  y  avait-il  tendance,  pen¬ 
dant  le  repos,  à  un  ralentissement  continu.  La  ponction  lombaire  fit  cesser 
comme  par  enchantement  tous  ces  phénomènes  ;  surtout  la  première  fois, 
elle  eut  une  influence  colossale  et  elle  fournit  la  vérification  de  l’hypothèse. 
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Un  mot  sur  la  technique  de  cette  ponction  lombaire.  Je  la  crois  assez 
connue1)  pour  ne  pas  devoir  m’y  arrêter  longtemps,  mais  je  veux  signaler 
en  quoi  mon  avis  diffère  en  cette  question  de  celui  des  autres  observateurs. 
J’estime  notamment,  contrairement  à  l’opinion  courante,  que  cette  opéra¬ 
tion  est  beaucoup  plus  difficile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Ni 
chez  *un  enfant,  ni  chez  un  adulte,  il  n’est  pas  difficile  de  pousser  une 
canule  dans  le  canal  vertébral.  Mais  celui-ci  contient,  outre  le  sac  durai  et 
son  contenu,  un  sinus  veineux  péridural  qui  est  très  vaste  chez  les  enfants. 
La  piqûre  de  ce  sinus  n’est  pas  grave,  malgré  que  le  sang  coule  abon¬ 
damment  de  la  canule.  Comme  ces  réseaux  veineux  communiquent  entre 
eux  il  se  passe  ici  la  même  chose  que  lors  d’une  section  veineux  du 
sinus  petrosus,  qui  généralement  n’est  pas  dangereuse. 

Mais  cette  disposition  a  son  importance  ;  car  la  piqûre  du  sinus  oblige 
à  retirer  la  canule  et  à  refaire  une  ponction  avec  une  canule  nouvelle.  Il 
n’est  jamais  permis  de  tourner  la  canule  de  façon  à  pénétrer  quand  même 
dans  le  sac  durai. 

Il  peut  encore  arriver,  chez  des  enfants,  qu’on  croie  à  tort  avoir  atteint 
la  profondeur  convenable  et  que  l’ouverture  de  la  canule  ne  fournisse  pas 
de  liquide.  Encore  une  fois,  il  faut  retirer  la  canule  et  ne  pas  pousser 
plus  avant.  Rien  n’est  plus  incertain  que  la  profondeur  à  laquelle  se 
trouve,  chez  les  enfants,  le  canal  vertébral. 

Sans  qu’on  l’ait  soupçonné,  on  a  traversé  le  sac  durai  et  la  canule 
est  arrivée  sur  le  corps  de  la  vertèbre  ou  sur  un  disque  cartilagineux,  et 
ni  le  corps  encore  mou,  ni  le  disque  intervertébral  n’offrent  une  résistance 
sérieuse.  Des  trois  ponctions  faites,  la  première  alla  bien,  la  deuxième  ne 
donna  pas  de  liquide;  après  le  retrait,  il  sortit  un  liquide  rosé,  mélangé 
de  sang  à  cause  de  l’erreur  de  technique,  et  dont  l’appréciation  était  en 
conséquence  rendue  plus  difficile.  A  la  troisième  ponction  jaillit  un  petit 
jet  de  sang:  j’abandonnai  donc  cette  figûre  et  fis  une  nouvelle  ponction 
une  hauteur  de  vertèbre  plus  haut.  Mais  la  canule,  dans  semblable  cas,  est 
très  tachée  de  sang  et  ne  peut  plus  être  employé.  On  doit  donc  se  munir 
d’une  canule  de  réserve.  La  ponction  lombaire  n’est  pas  sans  danger,  et  le 
danger  réside  dans  la  diminution  de  pression  qui  résulte  de  l’écoulement 
du  liquide  cérébro-spinal. 

La  quantité  du  liquide  évacué  est,  par  contre,  d’importance  secondaire. 
Dans  le  cas  que  j’ai  décrit,  le  liquide  monta  dans  le  manomètre  ouvert, 
formé  par  le  tube  de  caoutchouc  et  le  tube  fin,  dans  toute  la  hauteur  dis¬ 
ponible,  c’est-à-dire  au-delà  de  50  cm. 

La  pression  était  telle,  qu’on  apercevait  à  peine  les  oscillations  respi¬ 
ratoires.  Goutte  à  goutte  s’écoulent  seulement  quelques  centimètres  cubes; 


')  Dr.  D.  M.  van  Londen.  Over  lumbaalponctie.  Techniek  en  enkele  resultaten. 
N.  T.  V.  G.  II,  n°.  15,  1906  (p.  1020). 
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et  alors  apparaissent  des  oscillations  respiratoires  accusées,  qui  restent  bientôt 
à  un  niveau  moyen  de  ±  15  cm.,  malgré  que  la  colonne  liquide  s’élève  plus 
haut  à  l’expiration.  Lorsque  je  rencontre  ainsi  une  pression  élevée  et  des 
oscillations  faibles,  j’arrête  l’écoulement  dès  que  les  oscillations  redeviennent 
grandes.  Lors  de  la  deuxième  ponction,  ces  oscillations  étaient  d’emblée 
grandes,  oscillant  entre  20  et  50  cm.,  avec  une  pression  moyenne  de  ± 
35  cm.  ;  je  laissai  écouler  ±  15  c3,  sans  percevoir  de  changement  dans  cette 
amplitude;  mais  la  pression  moyenne  tcfmba  cependant  à  ±  15  cm. 

Lors  de  la  3e  ponction,  je  constatai  une  pression  de  25  cm.;  mais  les 
occillations  respiratoires  étaient  peu  importantes.  On  put  laisser  écouler  une 
plus  grande  quantité  de  liquide,  avant  que  la  pression  ne  descendît  à  15  cm. 

Je  donne  ceci  sans  commentaire.  Il  est  certain  que  des  hémorrhagies 
peuvent  se  produire  dans  le  bulbe,  dans  le  renflement  cervical,  après  une 
ponction  lombaire,  en  raison  de  l’abaissement  rapide  de  la  pression.  Et  dans 
des  circonstances,  comme  l’encéphalite,  où  l’on  doit  vraisemblablement  s’at¬ 
tendre  à  une  hyperémie  dans  la  colonne  grise,  on  doit  être  doublement 
prudent.  Mais  quand  l’encéphalite  se  complique  de  méningite  séreuse,  la 
ponction  lombaire  n’a  plus  une  signification  de  diagnostic,  mais  devient  une 
nécessité  thérapeutique.  Plutôt  une  hémorrhagie  externe  que  de  laisser 
sombrer  les  centres  respiratoires  déjà  'menacés  par  des  foyers  voisins. 

Et  en  outre,  combien  de  poison  y  a-t-il  dans  le  liquide  lombaire? 
Combien  en  élimine-t-on  par  la  ponction  lombaire? 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  indications  directes.  Il  est  d’autres  consi¬ 
dérations  plus  sérieuses  encore,  qui  obligent  à  employer  ce  traitement:  l’en¬ 
lèvement  de  liquide  doit  influencer  favorablement  deux  circonstances,  qui 
sont  moins  le  fait  de  l’encéphalite  que  de  la  méningite  séreuse  et  qui  sont 
menaçantes  en  raison  de  la  localisation  spéciale  autour  de  la  portion  infé¬ 
rieure  de  l’aqueduc. 

Si  l’aqueduc  s’obstrue  par  suite  du  gonflement  de  ses  parois,  il  peut  se 
produire  une  poussée  du  liquide  des  ventricules,  qui  donne  lieu  à  de  l’hydro¬ 
céphalie  dans  les  ventricules  latéraux  et,  pire  encore,  dans  le  troisième  ventricule. 

Avec  ou  sans  obstruction  de  l’aqueduc,  on  peut  craindre  en  outre  une 
poussée  dans  le  quatrième  ventricule  même. 

La  ponction  lombaire  peut,  dans  des  circonstances  favorables,  prévenir 
ces  poussées. 

Dans  ce  cas-ci,  chez  un  enfant  de  1  ’/2  an,  où  la  grande  fontanelle  est  sur 
le  point  de  se  fermer  et  où  les  fontanelles  latérales  sont  fermées,  ce  n’est  pas 
surtout  le  caput  quadratum  caractéristique  de  l’hydrocephalus  internus  qui  est 
à  craindre,  mais  l’extension  en  hauteur,  le  crâne  en  tour  x).  Le  Dr.  Meitzer 


*)  Ce  nom  sert  aux  ophthalmologues  à  désigner  indistinctement  des  oxycéphales,  des 
sphénocéphales  et  des  scaphocéphales;  mais  cela  ne  fait  rien  à  l’affaire. 

2)  Dr.  Meitzer,  aus  Chemnitz.  Zur  Pathogenese  des  Opticus-Atrophie  und  des  soge¬ 
nannten  Turmschädels.  Centrbl.  für  Neurologie,  Bd.  XXVII,  1908.  (S.  562). 
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a  fourni,  je  crois,  la  preuve  que,  chez  20  aveugles  avec  crânes  en  tours 
s’en  trouvaient  7  au  moins  qui  devaient  à  une  méningite  séreuse,  survenue 
avant  la  troisième  année,  une  extension  du  3e  ventricule,  une  rupture  du 
chiasma,  suivie  de  neuritis  optica  et  de  cécité  incurable.  Certainement, 
l’intelligence  peut  rester  intacte  chez  le  sujet  à  crâne  en  tour,  tout  au  moins 
fréquemment;  mais  le  nerf  optique  et  le  nerf  olfactif  sont  sacrifiés. 
Etait-ce  inévitable? 

Dans  ce  cas-ci,  où  l’ophthalmomètre  ne  révéla  jamais  de  névrite  optique, 
où  la  hauteur  du  crâne,  malgré  des  mesures  répétées  tous  les  5  jours,  ne 
montra  pas  d’augmentation,  il  n’y  avait  pas  à  craindre  comme  résultat 
le  „crâne  en  tour  avec  cécité”. 

S’il  avait  été  à  craindre,  on  aurait  d’ailleurs  dû  examiner  l’éventualité 
si  une  ponction  lombaire  se  trouvait  suffisante  ou  si  une  pontion  ventri¬ 
culaire  ne  s’indiquait  pas  en  même  temps. 

On  avait  à  craindre,  par  contre,  l’hydrops  du  4e  ventricule.  On  s’aperçut 
très  tôt  que  l’enfant  entendait  mal  des  deux  oreilles;  en  outre,  il  fallait 
tenir  compte  des  mouvements  de  retournement.  Or,  j’ai  montré  ailleurs  ■*•) 
que  l’hydrops  ventriculi  IV  menace  beaucoup  plus  les  noyaux  primaires 
du  N.  cochlearis  que  les  autres  noyaux  situés  dans  le  plancher  du  ventri¬ 
cule.  Je  rappelle  l’existence  du  recessus  lateralis  du  IVe  ventricule  et  le 
fait  que,  à  l’endroit  où  ce  recessus  se  joint  au  ventricule,  se  trouvent  .le 
tuberculum  acusticum  et  la  racine  latérale  de  l’octavus,  et  commence  la 
stria  acustica.  Ces  organes  sont  situés  sur  l’éminence  qu’entourent  latérale¬ 
ment  le  recessus  lateralis  et  médialement  le  ventricule.  En  cas  d’afflux 
liquide,  le  contenu  du  4e  ventricule  d’une  part,  et  d’autre  part  le  contenu 
du  recessus  constituent  un  plus  grand  danger  pour  les  noyaux  du  N.  octa- 
vus  que  pour  les  autres  noyaux  du  tegmentum.  S’ils  sont  détruits,  l’enfant 
est  sourd,  et  sourd-muet. 

J’ai  la  conviction  entière  que  la  ponction  lombaire  a  produit  une 
grande  amélioration  sur  ce  terrain.  Bien  que  l’enfant  n’ait  réagi  que  beau¬ 
coup  plus  tard  aux  bruits,  j’estime  que  le  sauvetage  des  centres  primaires 
de  l’ouïe  est  due  en  grande  partie  à  la  ponction  lombaire.  Car  la  muto- 
surdité  est  une  des  conséquences  les  plus  sérieuses  de  la  meningitis  serosa 
et  il  y  a  une  certaine  importance  à  ce  qu’une  haute  pression  agissant  sur 
le  centre  du  nerf  cochléaire  ne  dure  pas  longtemps. 

Le  troisième  groupe  de  symptômes  dout  j’ai  à  vous  parler,  était  con¬ 
stitué  par  les  mouvements  de  rotation,  les  accès,  c’est-à-dire  les  mouve¬ 
ments  anormaux  particuliers,  choréatiformes,  les  tics. 

Je  puis  être  bref  à  propos  des  mouvements  de  rotation.  Il  est  évident 
qu’ils  résultent  de  la  destruction  unilatérale  d’un  noyau  de  Deiters. 
Aussi  longtemps  que,  dès  le  début  brusque  de  la  lésion,  qui  atteignait 


')  C.  Winkler.  Het  zenuwstelsel  eener  doofgeboren  witte  kat  met  blauwe  oogen.  Ver¬ 
slagen  der  K.  Ak.  v.  Wetenschappen,  September  1908. 
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probablement  un  peu  le  côté  gauche,  le  noyau  de  Deiters  gauche,  aussi, 
était  réduit  à  l’inaction,  soit  par  choc,  soit  par  suite  d’une  destruction 
partielle,  il  ne  pouvait  être  question  de  mouvement  de  rotation.  Ils 
apparurent  dans  le  cours  de  la  3e  semaine,  quand  commença  la  guérison 
de  la  moitié  gauche,  la  moins  atteinte.  A  chaque  mouvement  volon¬ 
taire  ou  automatique,  l’asymétrie  dans  l’innervation  des  muscles  du  cou, 
de  l’épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  se  traduisit  par  le 
mouvement  de  rotation.  Et  ils  ne  disparurent  que  lorsque,  environ  3 
mois  plus  tard,  cette  déperdition  se  fût  compensée  par  les  appareils 
de  compensation  que  possède  l’organisme  humain  (zone  corticale  motrice 
croisée,  Ewald).  Mais  les  symptômes  correspondant  à  la  lesion  des 
noyaux  de  Deiters  ne  disparurent  point.  On  les  retrouva  dans  la  marche 
en  manége,  dans  l’ataxie  et  surtout  dans  l’incertitude  des  mouvements 
destinés  à  saisir,  dans  l’ataxie  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  (l’ataxie 
de  la  marche  résultait  de  l’ataxie  du  tronc).  Il  n’entre  pas  d’ailleurs  dans 
le  programme  que  je  me  suis  tracé,  de  vous  donner  plus  de  détails  sur  le 
mécanisme  des  troubles  de  la  motricité  après  les  lésions  des  noyaux 
de  Deiters. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  comprendre  les  mouvements  choréatiques 
assez  compliqués,  les  tics,  c’est-à-dire  les  mouvements  de  balancement  des 
bras  et  le  rejet  en  arrière  de  la  tête,  que  nous  avons  vus  apparaître,  d’abord 
comme  secousses  impulsives,  plus  tard  comme  mouvements  anormaux  à 
l’occasion  de  la  marche  ou  pendant  des  émotions. 

On  voit  trop  souvent  de  semblables  phénomènes  chez  des  animaux 
auxquels  on  a  enlevé  les  deux  labyrinthes  ou  sectionné  des  deux  côtes 
les  pédoncules  cérébelleux,  pour  ne  pas  les  mettre  sur  le  compte  des 
symptômes  dépendant  du  foyer. 

Je  vois  en  cette  question  un  trouble  de  l’innervation  centripète  de  l’écorce 
cérébrale.  Car  les  impulsions  corticales  „imparfaitement  contrôlées”  arrivent 
à  une  moelle  épinière  affectée  par  la  destruction  des  noyaux  de  Deiters. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  eu  destruction  d’un  assez  grand  nombre 
de  fibres  nerveuses  centripètes.  Et  les  impulsions  sont  ainsi  supprimées 
qui  suivraient  ces  fibres  pour  atteindre  par  la  regio  subthalamica,  le  thala¬ 
mus,  où  elles  seraient  combinées  avant  de  se  rendre  à  l’écorce  cérébrale. 

Le  nombre  des  impulsions  qui  arrivent  n’est  point  diminué,  ne  doit 
du  moins  pas  être  diminué.  Elles  se  pressent  sans  atténuation  dans  les 
voies,  diminuées  en  nombre,  qui  persistent  encore.  Et  il  se  rend  ainsi  à 
l’écorce  cérébrale  des  impulsions  en  nombre  moindre,  mais  beaucoup  plus 
intenses,  qui  s’emparent  de  la  place  qui  y  reste  libre  et  provoquent 
des  mouvements  avec  une  force  qui  empêche  l’intervention  d’une 
intribution. 

C’est  là,  en  général,  l’origine  des  mouvements  choréatiques,  athétoti- 
ques  ou  hautement  compliqués,  qui  s’observent  si  souvent,  temporairement 
ou  définitivement,  dans  l’encéphalite  et  dont  la  localisation  est  relativement 
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peu  restreinte.  Au  début,  ils  se  présentaient,  ici  aussi,  comme  des  secousses. 

Mais  il  y  a  plus.  Les  mouvements  de  la  nuque,  du  tronc  et  du  bras, 
qui  ne  sont  plus  contrôlés  par  le  noyau  de  Deiters,  interviennent  de 
manière  anormale  dans  chaque  manoeuvre  volontaire. 

Dans  les  premières  semaines,  on  observa  donc  des  secousses  qui  avaient 
le  caractère  de  mouvements  volontaires  (passant  par  l’écorce  cérébrale). 
Elles  étaient  relativement  uniformes  et  disparurent  à  mesure  que  la  maladie 
diminuait.  Il  persista  des  mouvements  anormaux  —  le  rejet  de  la  tête  et 
du  tronc  en  arrière,  le  mouvement  en  arrière  du  bras,  les  balancements  — 
qui  devaient  s’attribuer  à  la  disparition  définitive  de  fibres  de  la  paroi 
latérale  (noyau  de  Deiters,  fibres  centripètes  cérébelleuses). 

Le  danger  de  voir  persister  un  excès  de  mouvements  involontaires,  en 
raison  de  troubles  dans  l’innervation  centripète,  et  de  la  conservation  de 
la  voie  efférente  (voie  pyramidale),  est  aussi  à  redouter  dans  la  méningite 
séreuse.  Le  trouble  de  l’innervation  affecte  alors,  non  la  sphère  auditive 
ou  la  sphère  visuelle,  lésions  qui  produisent  soit  la  muto-surdité,  soit  la 
cécité  avec  crâne  surélevé  mais  la  sensibilité  générale. 

De  même  que  l’intelligence  ne  se  développe  pas  complètement  lorsque 
la  voie  acoustique  ou  la  voie  optique  disparaît,  et  qu’il  y  a  tendance  à 
compensation  par  le  fait  d’autres  sens,  de  même  y  a-t-il  développement 
incomplet  lorsque  la  sensibilité  générale  disparaît  en  grande  partie.  La 
seule  différence  est  que  le  trouble  sensoriel  est  moins  facile  à  reconnaître, 
et  qu’il  se  présente-  des  phénomènes  d’agitation  motrice,  des  mouvements 
accessoires  et  supplémentaires  compliqués,  une  grande  incertitude  motrice. 
Ainsi  se  constituent  les  demi-idiots  versatiles  décrits  par  Bourneville. 

Dans  le  cas  présent,  l’agitation  motrice  a  duré  longtemps  et  la  versa¬ 
tilité  a  disparu  seulement  après  5  ou  6  mois,  et  lentement. 

Et  cette  amélioration  est  due,  à  mon  sens,  partiellement  aux  ponctions 
lombaires  répétées.  Il  me  semble  que  cette  conséquence  est  celle  qui  se 
présente  le  plus  fréquemment  dans  l’encéphalite  des  enfants,  du  moins  si 
on  considère  ainsi  les  mouvements  accessoires  temporaire  ou  persistante. 
Si  l’encéphalite  se  localise  le  long  des  ganglions  de  la  base,  ces  mouvements 
sont  de  règle  et  ils  peuvent  quelquefois  se  compliquer  de  contractures  aty¬ 
piques.  Ils  se  présentent  moins  souvent,  sans  manquer  complètement,  dans 
la  localisation  de  Wernicke.  Fréquemment  aussi,  ils  compliquent  l’encé¬ 
phalite  bulbo-pontine.  Ils  ne  manquent  pas  non  plus  dans  le  cas  localisé 
comme  nous  l’avons  décrit. 

J’arrive  au  terme  de  ma  conférence. 

Je  vous  ai  décrit  l’encéphalite,  compliquée  ou  non  de  méningite  sé¬ 
reuse,  comme  d’une  maladie  guérissable  à  tous  égards. 

Si  l’on  pouvait  obtenir  que  le  médecin  qui  se  trouve  en  présence  de 
convulsions,  n’en  cherche  pas  tout  d’abord  la  cause  dans  la  dentition  ou 
dans  des  troubles  digestifs,  mais  se  demande  quel  peut  être  le  tissu  nerveux 
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qui  a  été  détruit  en  raison  d’une  prédisposition  toxique  et  d’un  travail 
excessif  (ou  d’une  émotion  ou  d’une  douleur)  et  quelle  sera  la  réaction 
consécutive  des  éléments  mésodermiques,  de  l’épendyme,  de  la  méninge, 
on  aurait  à  l’avenir,  je  pense,  moins  d’aveugles  à  crâne  surélevé,  de  sourds- 
muets  et  de  demi-idiots  versatiles. 

Car  celui  qui  se  pose  cette  question,  arrive  naturellement,  je  pense,  au 
traitement  que  j’ai  exposé  chemin  faisant  et  réussit  quelquefois  à  atténuer 
les  accidents  de  l’encé.phalite,  quand  il  parvient  à  dominer  la  complication 
de  la  méningite  séreuse. 
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